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AVANT-PROPOS 



Uéduii'i! les diineiisions de la tôtr lœUilt; alin du pouvoir 
l'exlrairo à Iravors un bassin rétréci, est un des problèmes 
que doit résoudri; cticori^ trop fréquciiimcnt l'accoucheur. Ce. 
problème est, en lui-même, fort difficile ; mais la solution 
en est encore rendue plus ardue par 1»'S différences quo l'on 
rencontre entre les données de chaque cas particulier. 

Pour atteindre la tète, dont on veut diminuer le volume, il 
ne suffit pas, en efi'et, de tenir compte du degré de viciation 
du bassin, di- sa conformation ; il faut encore se préoccuper 
de la présentation de la lùte fœtale, de son inclinaison, de 
sa flexion plus ou moins prononcée, de son degré de fixité 
ou de mobilité, de son engagement plus ou moins maniué ; 
circonstances t|ui se groupent de façons si diverses, quo l'ac- 
coucheur doit faire appel à toute son habileté, »*il veut mener 
à bien son intervention. 

Si on ajoute aux difficultés qu'on peut éprouver .pour 
saisir la tètt^ et vaincre sa résistance, celles qnî résultent 
de la nécessité où on se trouve le plus souvent de l'extraire 
rapidement, quand elle est devenue assez peu volumineuse 
pour franctiir l'obstiicle qui s'opposait à son expulsion ; si on 
songe combien il est naturel, pour abréger l'opération et 
pour éviter l'excès de traumatisme sur les organes maternels, 



Il AYANT-PKOPOS 

de demandera l'instrument qui a réduit Ir volume de la tùte 
de contribuer aussi à son extraction, on compn^ndra que la 
question de Tembryotomif^ céphalique (»sl rendue, dans la 
pratique, d'une solution plus diflicile, puisqu'elle se double 
de celle de Textraction. 

On ne» doit donc pas s'étonm^r si de nombreuscîs méthodes 
ont été proposées pour atteindre ce doubh» but ; dépendant 
quand on remarque comi)ien celles sont nombnniscs et (|uand 
on voit encore, cluuiue annér, qu(*l({ue nouveau procédé 
opératoire être préconisé pour être aussitôt abandonné, on 
peut se demand^'r si 1rs rlVorls qui ont été fails jusqu'à c<* 
jour, n'ont pas été slérili's et si, en réalité, toute la peine 
dépensée» est bien rn rapport avec le résultat obtenu. On 
ne peut se dél'endri» d'un certain scepticisme quand on voit 
des hommes, comme Depaul, par excmph», professer cpie le 
céphalotribe est n un bon vieux serviteur qu'il ne faut pas 
laisser détrôner » ; tandis (]ue d'après Hubert * « le bon 
vieux serviteur a fait son temps et l'instrument précieux 
mérite d'aller rejoindre dans le musée des antirjuilés de la 
scienccî, les ferrailles justement abandonnées d'un autre 

âge; le céphalotribe est un instrument fort meurtrier et 

la céphalotripsic, une opération néfaste ». 

Dt»s opinions aussi extrêmes ont été fornmlées pour les 
autres inslrunnmts. Pour le cranioclaste , par exemph?, 
Kleinwachter ne craint pas d'affirmer (jue son adoption cons- 
titue un retour à la <( tncilicina crudelis » ; tandis (jue Fritsch ■ 
pense qu(^ u h» cranioclaste de, JJraun par son mode d'action 
et ses effets est le meilleur et le plus universel instrument 
d'extraction qui ait jamais existé ». 

' Hubert. Cours (Vaccouclicmenty page 195, Louvain, 1875. 

• Volkmaun'a SammUimj Klinmhcr Vorlracgc. Gyn.. page X7i* 
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Ces divopgencL's exisU-nl sur lous les procodûs (|uî ont 
élii proposés et il n'i^st d" in sf ruinent ni de méthode opéra- 
loire pour lesquels on ne trouve à roté de partisans zélés, 
des adversaires résolus. 

Devant de telles opinions, l'esprit devient naturellement 
hésitant et on peut se demander si les procédés d'embryoto- 
niie employés pour réduire la télé lœLale ne sont pas tous 
mauvais, et ai l'embryotomie elle-même ne constitue pas une 
opération qui mériterait d'êlm abandonnée, au moins dans 
la plupart des cas. 

Les progrès accomplis dans l'application de la méthode 
antiseptique, en améliorant dans des proportions imprévues 
les résultats donnés par la section césarienne, ont permis de 
considérer cette opération comme pouvant ètiv proposée pur 
les esprits les plus sages dans des cas où c'eût été, il y a 
quelques années encore, commettre une lourde faute que d'y 
songer. Certains accoucheurs ont même pensé que le champ 
des indications de la section césarieime étant devenu plus 
étendu, cette opération pouvait, d'une manière générale, 
être mise en parallèle avec l'embryotomie céphalique el 
devait, dans bien des cas, lui être préférée. Celle opinion 
est celle que tendent A adopter un certain nombre d'accou- 
cheurs allemands dont les noms ligurent parmi les plus 
militants. Elle n'a guJ're trouvé de créance parmi les obsté- 
triciens français. 

Tout en reconnaissant l'heureuse influence exercée pur 
l'antisepsie et les perfectionnements du manuel opératoire sur 
le pronostic de In section césarienne, ils pensent que de sem- 
blalfles progrès ont été faits pour l'embryotomie céphalique. 
Pour juger, en ell'et, de la valeur de cette dernière, il ne 
convient [las d'opposer les statistiques d'embryotomie dres- 
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pubis, cl il Iravprs lequel on fail passer coûlr qui' coille 
une lùle fiptttle qu'on a plus ou moins l'éiluilu, broyée ou 
tlémolif, et quaml on fait une opération sur la r^ime, où tout 
est variable iltipuis la Ibrnie el le degré de rétrécissement du 
bassin, jusqu'au mode de. présentation, d'inclinaison, aux 
dimensions, il la solidité de la tête. H où l'extraction fœtale 
doit être obtenue, saus (ju'on provoque de lésions sur 
les tissus maternels. Mais, si l'expérience est impuissante 
à résoudre toutes les questions, elle nous est, du moins, 
fort utile, car elle nous permet de nous rendre compte du 
mode d'aelion de chacun des procédés opératoires qui ont 
été proposés. C'est dans le but de nous éclairer sur ce point, 
que nous avons entrepris les reclien-lie» l'x péri mentales qui 
font la base de ce travail. 

En publiant cette étude, nous n'avons pas en vue d'écrire 
une monograpliîe complète de l'embrj-otomie céplinlique; nous 
voulons seulement étudier comparativement le mode d'action 
des instruments les plus usuels et préciser les conditions dans 
les(iuelles ils permettent d'obtenir le maximum de résultats. 
Les faits que nous allons rapporter n'ont que la valeur de 
simples documents, et nous aborderons ailleurs, en nous ap- 
puyant sur des faits cliniques, l'étude de la valeur de l'i-m- 
bryotomie comparée à celle de l'opération césarienne. 



Quand nous avons commencé nos recherches expérimen- 
tales, nous n'avions pas de service hospitalier et nous avons 
été heuHîUX que notre cher maître, M. Tarnier, voulût bien 
nous accueillir à la M.iternité; à ce moment, M. le docteur 
Bonnaire, aujourd'hui chef de clinique d'accouchements était 
interne â cet hôpital. Non seulement, il mit d notre disposition 
un ci-rliiin nombre de fietus, mais il s'intéressa û nos recher- 



6 LE FORCEPS-SCÎE EST ABANDONNE 

Pour ces raisons, il y a lieu d'(»stimer que Temploi du 
forceps-scie n'est plus de mise que dans les exercices d'obs- 
tétrique opératoire et nous pouvons dire qu'en somme, faute 
d'un instrument qui permette de la mettre utilement en pra- 
tique, lacéphalotomie, tout en étant une méthode fort ration- 
nelle, est aujourd'hui tombée en désuétude. 



ces inconvénients. Mais le maniement de cet instrument est si délicat «fu'on 
ne peut le considérer comme pouvant être d'un usage courant. 



CHAPITRE PREMIER 

DES niFFLRENTES MÉTHODES QVl PERMETTENT DE Rl^IDriRE I.KS DIMENSIONS 

DE LA Th'TE FCKTALE 



Envisafçiîos cVuik» manii.To pcnùpalc», los mothodos pour 
réduire» los dimensions dv. la trte fœtale qui ont droit de 
cité, peuvent etn» classées dr» la façon suivante : 

I. — On peut diviser la lélc on plusieurs segments et 
extrairtî séparément chaque fragment. 

H. — On peut diminuer la résistances de la tête, soit en 
pcM'forant la voûtcî, soit en transforant la hase du crancî ou 
en la faisant éclater. 

III. — Cette dernière méthode peut être employée; seule, 
et on peut ahandonncT Taccouchement à la nature. Mais 
on peut aussi lui donner un complément : 

A. — Soit en hroyant la tête; entre les cuillers d'un cépha- 
lotrihe. On fait alors uni^ céphalotripsie. 

n. — La céphalotripsie peut être précédée» d'une perfora- 
tion de la voûte. C'e»st la céphalotripsie» proprement élite». 

/y. — L'application de»s branchées de» l'instrument compre»s- 
seur peut être» pre»céde»e d'une» pe»rforation de» la voûte» e»t de 
la base. C'est le» proce';dé ele» M. f iuyon. 

r. — L'application des cuille*rs ele rînstrume»nt compre»s- 
seur peut être suivie de la pe'rforation ele» la voûte. C'e»st le.» 
proce'îdé de Finizîo (i8i!2i, de» Valette». 

(l. — Elle peut être suivie de la pe'rforation de la voftte et 



2 DIFFERENTS PROCÉDÉS D'EMRRYOTOMIE 

de la transibration di» la hase. C'<'st h» prorédi» drs fprpos 
LoUini. 

B. — Mais une; l'ois la voiilt» du rrâiii» drvrnm» ivduclihlc* 
par la cranioclasie, cV'st la base du rrano qui, doublée dans 
sa partie antérieure par les os cb» la face, fait obstacle à 
raccoucb(»nient. Qu'on Tait ou non rendue à son tour réduc- 
tible par la basiotoniie, est-il birn néc(»ssaire de réduire 
d'une» manière, absolues son volume, de la broyer complJ»- 
ti^ment pour Tt^xtraire aisément? Ne suffirait-il pas de la 
saisir solidement à laide d'une pince qui, sans aucun doute, 
broiera les parties ([u'ellc? saisira, mais (jui agira surtout 
en permettant d'obtc^nir une prise solide» dcî la base, (|u'elle 
dirigera de telle sorte que celle-ci s\»ngagera de cbampdans 
l'excavation, et suivant des diamètres très favorables? Ainsi 
est née la cranioclasie. 

a, — Cette opération peut être pratiquée après une simple» 
perforation de la voùti». C'est la cranioclasie proprement 
dite. 

b. — Enfin, on peut perforer la voûte, puis faire éclater 
la base et, ce résultat obtenu, saisir la tète à Taide d'un 
cranioclasie, dont la brandie interne est non seulement 
introduite» dans la cavité crânienne, mais reste encore pro- 
fondément enfoncée dans la base qu'elle fera éclater. C'(»st 
la basilisie du professeur Simpson. 

r. — On peut non seulement perforer la voûte du crâne, 
mais encore transforer la base et saisir la tête entre le» transfo- 
rateur et une cuiller externe d(ï forme spéciale. C'est le 
procédé de» transforation de Hubert. 

G. — On peut, après avoir perforé la voûte, agir sur la 
tête avec un instrument particulier qui tient à la fois, par sou 
modc! d'action, du céphalotribc et du cranioclaste, c'est-à-dire 
avec le» basiotribe. On fait ainsi une basiotrîpsie. 

Qu(»ll(» (»st la valeur de ces procédés? 



CHAPITRE II 



ON pei:t diviser la tPje en pirsiErns serments et extraire 

SÉPARÉMENT CIIACIN \)K CES DERNIERS 



Le forceps-scio. — Son manicincnt est «liflicilt^ — Les rôsullal'* (|iril donne sont 
souvent incomplots. — La l'éplialoloinio t'sl aujounl'hui ul»andonnée. 

Nous ne ferons que sîgnaU^r cc^tte méthode opératoire sur 
laquelle tout a été dit (»t qui n'a plus guère qu'un intérêt his- 
torique. Irréprochable; au point de» vue théoricjut», la céphalo- 
tomie semble triompher de toutes Icîs difficultés, puisque la 
tête se trouve», grâce», à elle, réduite; e^n un certain nombre de 
segments assez peu volumineux pour être expulsés spontané- 
ment, ou pour être; extraits sans difficulté. 

Mais, si cette méthode» résout théorieiuem(»nt h; problème 
de la façon la plus he^ureuse, il n'en e»st plus de; me'ine dans 
la pratique, au moins dans l'état actuel de la science. Pour 
faire cette; opération, il faut, ou re^courir à de's instruments 
oubliés comme» le labitome de Ritgen (1855), le» céphalotribe» 
à couteaux de Cohem, instruments imparfaits e»tavec lesquels 
la section de la tète est h; plus souvent impossible, ou se 
servir du fore^eps-scie. Or, tous les accoucheurs e[ui ont appli- 
qué ce dernier instrument, au moins sur le fante')m(», save»nt 
combien son maniement (*st difficile. En outre», il n'a pas la 
simplicité qu'on e»xige aujourd'hui de tous les instruments, 
pour peu qu'on ait souci de la méthode; antise'ptique. Il pré- 
sente enfin un grand défaut, car il ne permet pas toujours de 
s(;ctionner la teHe; feetale d'une; manière» utile. 

Dans des expériences (jui date»nt de l'année; 1880 et que; 
nous avons fuites a l'Ecole» pratiefue», ejuand nous dirigions 



li< . ': •' ' • • p» «'"î" î»' •■-t "Il iii^triiiin'iit avrr li'4|Ui.*l la 
!.. • «li i :' - -l'iMii .iii-i|i--ii-« fl'iiii |i.i*>>iii ri}fm'i |K*ut rtre 
Il '.Il l»i'. l'iliji- II-, «I- liriii«-iii»-nt l'-t >î cniiiph't que 
l« - '.- t i'.,ii\irit Ir.Hiriii- iji un LiiMml iioinhrr ih» frap- 
jiiifii- i-î li.-i'ijil- II- m,- fii - .iiiii'i>> : tfiiinii) rt* fait ohsrrvc 
|i.ii Kiii.i'i. iImuI I n::» r' iinii- .1 l'appnrti'* l'Iiisloîn' ol dans 
|i«|iii-l !•• nnnilii-i- i|i- lr.i'jmiMil< ifflail pas moîndrr ilr iù\, 

l.i* ri-pli.il'iiiilM- .i.:il l'uili'iiM'iit i*u iMiHliliant It* drirrr do 
lli-xiMii iiii il iiH rm.ii-nii I.iliT.ilt' df lal«''li'. <i l»"nTi «pif la Imsi* 
du iT.iiM- iiin. axiii'l I n|iiTalinii. >i» |irr>rîitaîl d'aploinh au- 
df^'-ii^ du iliJMiil Mipi'i-iriir Inid a NiMiuauiM' di* rhainp. Les 
a\.iiitai:i*^ d iiiit* ti-lli* im linalsnii ii'a\ai(*nt pas ôlr nirconnus 
p.ir 1111 il«- piviiii-riir-* i\r llaiidrlonpir, AssalÎTH «juî. on 
|N|0, iiii.iLiÎM.iil '-•m |ni'ri'p< à liasi'iili'-. 

i\\\ -ad «|ih* i'it .ii-«nin'lh'in\ ilmd N's id«'i*s tlh'*ori(]U(*s ont 
rli' *•! NiiuM'ii! ii'pri-^f'* p;»r If»* auteurs i|in si* sont ocrupôs 
»li- rrMil»r\i»|Miirn» ri'plialiiph-. a\»nl iiiiauiiir un fiirct'ps spi!^ 
Cl. il »'i»!i*»tihir par i\r\\\ lir.nn-lii'^ parallM<*<. à cmirlnire pi'l- 
\iiMini- iiulli'. •'! tl'iiit 1.1 i->inra\l!f crphalitpu* rtait faillit*. 
I.'i'xlirniili- !!•••• »u 'hi'*» i-lail iiiiniif «l'un rriM-lirl: cidli' des 
iMa'hlu»* «•! i I i»:;'r,- |,i.- nu,. Iimm'i-i» arliruU't'; au tiers 
iii'r-ii'ur «il- l":*,'.! ;;•■ i-Mt. >«* tî'nu\ait w.u* \is destinée à la 

\K{'^ ' .;»•-. • .:. - • : .\. :.'.• i:î\ i-«t !îî-trumi*nt ne devait 
• : •• .r.':» ::■ r-; •• • - i :•• - -m: •■•: «iti ir.in»» i»t les cuillers 
.". \ i • .' . • - w • \-t ::.::t s du ilianit'tri' anlêro- 

■■. •" .!•• il .:! •"ulaliiHi di'S deux 

« "* • •'.»• ti'lU' sortie que 

- • \ :. \s<alinî ' recom- 

. ». i : --♦ • r la branche 
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LES FOKCKPS DASSALIM 11 

postérieure, taiiiHs qu'on laissait la bronche anférieurt' se 
relever; grâce à ce mouvement, la tôle s'inclinait et le 
pariétal postérieur se trouvait beaucoup plus bas que le 
pariétjil antérieui-. l^a base du crâne se présentait de 
champ et les difficultés devaient se trouver écartées. A l'appui 
de ces pi-éceptes, l'accoucheur milanais rapporte l'obser- 




- La deux run-viis d'Assalini. 



vation d'une femme naine rachitique chez qui il put, avec 
son instrument et par cette manœuvre, terminer l'accouche- 
ment " raio senza esein/ih j/er (jiianlo io nh(na l'onsallalo 
ffli oslelrira/ili » . (Pn'^ti 'i'2.) 

Si Assidini avait bien vu fous les avantages (|ui pouvaient 
résulter de l'inclinaison de la lète. »|uand elle est saisie entre 
les cuillers d'un instrument mnipresseur, nous (levons i-ccon- 
naitre que ses idéi's ne furent fiuère acceptées avec faveur. 
Nous lisons, en effet, dans le rapport présenté à l'inslitut 
par Pelletan sur la valeui' de divers instruments, tire-tèle 
et forceps, soumis par Assalini à l'appréciation de cette as- 
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semblée : « M. Assalini a substitué à ces crochets Tinstru- 
meiit le plus simple et le plus ingéni(»ux et dont l(»s incon- 
vénients sont nuls. Une tige est portée dans le criine par Tou- 
vertiire du trépan, elle s'y dévt^loppe en deux ou trois 
branches à Taide d'un ressort (jui répond à l'extrémité oppo- 
sée de la tige. Cet instrument est garni d'un lacs par lequel 
seul, l'instrument contenu dans le crâne répond au dehors. 
AI. Assalini s'étant débarrassé de la canule (jui avait servi 
à son introduction, on conçoit qu'alors la télé est fer- 
mement accrochée, que l'instrument ne saurait s'échapper 
et que mieux encore, étant réduit à un simple cordon qui 
servira à l'extraction, on ne ristjue en rien de blesser les 
parties environnantes. Cet instrument et ces méthodes ont 
paru à vos commissaires aussi simples que propres à n^mplir 
leur destination. Quant au forceps compresseur ce n'est 
plus qu'un forceps apte à tourner la base du crâne sur son 
axe et à en faciliter Textraction. C'est l'invention la moins 
importante cl la moins heureuse* *. » 

Aujourd'hui tous h»s accoucheurs sav(Mit combien (»st utile 
l'inclinaison de la tête et reconnaissent ([u'en venant ajouter 
ses eflets à C(uix obtenus par le broiement, elle constitue un 
des phénomèn(»s intéressants de la céphalotripsie. Braxton, 
Hicks' et Guzzi' ont judicieusement insisté sur ce point. 

Mais pour qu'un pan^il effet soit obtenu, point n'est b(»soin 
d'un instrum(»nt ni d'une manœuvre* spéciale. On le voit se 
produire chaque fois que la force appliquée sur les deux bords 
de la base au nivc^au d<*squ(»ls les deux cuillers sont pla- 
cées, ne s'exerce pas parallèh'ment à la face supérieure» d<* 
la base. On peut également l'observer dans des cas ou la 
voûte du crâne a été seule atteinte. Si, <»n effet, le pariétal 
postérieur sc^ul a été saisi, les tractions (exercées par h» 
céphalotribe agiront surtout sur le segment de la tète (jui 

* 25 juin 1810. 

* Braxton llii-ks. The Céphalotribe, Bril. Med, Joiwnal , 10 ortobrc 18(>7, 
I>ane 337. 

' CuKzi. Sul forcipe Gmjon, Torino » 1878. 



i;aS ou I.A IIASK N'EST l'AS BnOYÊE la 

est en aiTiiTL'. le piiriôtat saisi s'ongagi'ni du plus un plus, 
cHlrfLÎnant avec lui lu rochup posUîrîuur ut toute la pai'Uu ilu 
la base qui si- trouve située près ilu promontoire. Oâcu à 
cet asynclilisme obtenu artificiellement, l'ustraction pourra 
devenir possible, bien qu'il n'y ait pas eu de réduction par 
broiement de la base, ii la condition, toutetois, que It^ rétré- 
cissement du bassin soit peu marqué ou la tète peu volumi- 
neuse et malléable. 

Broiement, inclinaison de la tète, voilà donc deux efl'ets 
qu'on peut obtenir avec le céphalotrîbe ; tous deux con- 
courent A la réduction de la masse crânienne, mais d'une 
manière îaéfiale, car lu broiement reste encore le résultat le 
plus important et le véritJible but île l'appliciition du cépha- 
lotrîbe . 

Mais à côlé (li's cas heuruux uii lu céplialotribu remplit 
bien son officu, il en est djins lesquels l'inslrumunt broyeur 
ne saisit et broie qu'un segment du la base trop peu étendu 
pour qu'une réduction sullisante soit obtenue. Dans d'autres 
cas, la basj' n'est même pas atteinte et les lésions portent 
seulement sur la voûte, qui est plus ou moins brisée. Quand 
la prise est aussi défectueuse, la base du cr!\ne conserve 
une résistance et des dimensions Buffisanles pour que le pas- 
sage de la tôte à travers la filière pelvienne soit souvent chose 
impossible, même si l'inclinaison de la tète se trouve modi- 
fiée favorable inenl. Les difficultés sont encore accrues par le 
peu di' solidité de la prise; car ainsi que nous le répéterons 
plus loin, pour que le cépbalolrihe ne dérape pas sur la tête 
fœtale p<'nilant l'extraction, il faut que des piirties solidesde 
la base soient saisies, comprimées entre les branches du 
l'instrument et si intimemeni appliquées contre la face 
interne des cuillers, que tout glissement devient impossible. 
Quand la voûte seule a été atteinte, les conditions sont, 
à ce point de vue, éminemment défavorables, le.'* parties 
saisies sont peu comprimées, la peau glisse sur les os et l'ins- 
trument dérape avec la plus grundu facilité. 
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• li-- \ ■. iv.:, i|iu' [Kir la prrsenrc 
- - .• < ..'"i-lltTs: tel rtait rinslni- 
.... : r»- :!ulitlVnMnni<'nl cmployc' 
..uîr i:rihr: It'I élait, ciifiii, le 
V ; . vvv'ii^ÎNtMntMit ilesliiié à (Mro 
,1 bri^MM* les parties saisies. 
- ,. ■ :■! î\uvt*ps orclinain» donl il ne» 
.,, . u^ îorl. On Iroiive ép'ileinenf 
. A>;»^ lu-xniMir (le Delpeeh dont les 
.N ^'tAMtes (|U(» relies d'un foree|)s, 
, ,. îmi^* et étaient lenètrées eomnie 

•i^iiu» sun eé|)lial()lnl)(», il voulut 

,! ... ,;us^ ïùl li'''^ P''" man[uée; <;Tàc(» à 

^x >.. .'e^ saisii's \)i\v les cuillers devaient 

:vx»\ei*^ t*t, mie fuis le rapprochement 

.îi . . ;v'. l epaisNenr de la lele au niveau de 

, .' e »e»MV rednile pour que rextrarlion 

,i . dHtieulle. 

^ llMulelo»M|Ui* l'ut exa*:éréî' par (M^rlains 

: ..^.M-e. dauN l'arsenal de nos fabricants, 

.. ^,,x\\{ lei cuillers rapprochées sont partout 

.,, pieieuteul iiucufUî courbure céphalique. 

x,i\,^\\\ nue l'aule, car la supjiression (h» la 

,,,!., Mie lasori-e le ^;li--«*nient de rinsirunient 

o i.de pi'Uiliiut h- broienjrnl. Pour obvier à cet 

^ ^.rau\ MN/iil i/na;:iné un céphalotribe tel 

u,,e \\s-' • uilh'r- pouvait. >uivant le désir de 

., Ohe pln« nipproehéi- <ju«* leur base confinant 

M .^lUU-diHU Ml' •• <'-t p;i- répandu** et aujourd'hui, on 

., ni,> de -'•' rcivir d mj -t/u/ni-id^ avant une» courbun* 

»,'.iMu>uM peu pin- profjofe-éi- qu«- erllr dr rinslruinent 

* lt,M»d« l'Mque, .'clend^i/d "iir la plus grande i)arlie de la 

v»i \\i d»- M iillh '•' "'''* '1'^ '•' *'''^"''* entre celles-ci un (»spac(* 

,,.a ed\n" liipM'M' •• p'»'^'" d«' la tête qui sont prises et 
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IF. lA PART QU II. r.OSVIE>T aATTRlBUEn, DASS U VAtllATION DR RÉSCl.- 
TATS OIITEnUS AVEC LE CtPnAIJlTRIHE, AIS PARTICULARITÉS QUE PEUT 

PRÉSETiTEIt l'instrument PANS SA KORNE, ETC. 



1.1' Cl' pli ni II tri lie Je Uaiiilelocqiie. Cùphulotriliuii 
puruilëles. lie la iMJurbura céphaiique des c 
CophaloIribuR k cuurbiire pelvienne. 



Lh cûphalolribe de Bautlelocqiie était « un fopct'ps de ibrl 
cntibrp dont les cuillers pleines, sans fenùtres avaient 30 mil- 
limMri'K de large seulement et une très grande épaisseur, La 
eoupbure de» cuillers sur leur face était peu pporondii et 
quiind les deux branches était rapprochées, leur éniirtement 
maximum étJiît seulement de -iO millimétrée: la courbure 
sur les bords était peu prononcée ; l'articulation se faisait 
à peu près comme dans le lorceps de Smellie. Les man- 
ches étaient épais, larges, chagrinés pour qu'ils ne glis- 
sasBi-nt pas dans les mains de l'opérateur ; ils étaient tarau- 
dés à leur extrémité pour recevoir une vis que l'on faisait 
tourner à l'aide d'une manivelle. Cette vis permettait de rap- 
procher les manches avec une très grande force, sans que 
l'opérateur fût obligé de déployer aucun effort musculaire' ». 

Parmi les nombreuses modifications qu'a subies l'instru- 
ment de Baudelocque, il en est un certain nombre qui sont 
plutôt du ressort de la mécani(|ue que de celui de i'obsti'-- 
tric|ue. et appartiennent à l'art du fabricant : telles sont les 
diiîércntes formes d'îirliculation, de syslème» de compression. 
Utiles, car elles contribuent à rendre plus cominode l'usage 
de l'instrument; elles nous intéressent moins que celles (]ui. 
nées d'un besoin obstétrical, oui été imaginées dans le but 
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LE CÉPIlALOTRinE A nUANCHES PAUAIXÈLES 



de rendre moins incertain et plus complet le succès de l'in- 
tervention. Telles sont les modifications qui ont porté sur le 
mode de groupt^ment des branclu»s (parallèles ou croisé(»s), la 
largeur, la forme, la longueur et la courbure des cuillers, etc. ; 
nous nous occuperons s(»uh»ment de ces dernières. 

A. — Céjfhalotribe.^ ù hra/tr/iCK croisées' et à branches pa- 
rallèles. 

L'instrument de Baudrlocqur était formé d(» deux branches 
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Fig. 3. — Céphalotribc de Lazarewilcii. 



croisées; cette disposition peut entraîner certaines difficultés 
dans l'introduction et dans l'articulation des branches, surtout 
quand Tinstrument doit être apphqué dans un bassin dont les 
dimensions sont notablement rétrécies. Certains auti^urs ont 
donc pensé qu'il y aurait avantagea à se servir d'instruments 
à branches parallèles. Tel est le céphalotribe de Lazarewitch 
(fig. 3) composé de deux branches à cuillers élroites présen- 
tant suivant leur bord, une courbure assez prononcée. L'une 
d'elles porte près de l'extrémité du manche» une sorte de 



Llî CEPHALOTRIBE A BRANCHES PAIULtÈLES, ETC. 

cn'ti' qui vient s'enfoncfr dans une cncocho ci'pusép dans la 
branrhc opposée. Aiasi se trouve assurée l'articulation des 
deux branches, dont le rapprochement peut être obtenu ji 
l'aide d'une vis placée vers leur partie moyenne. Les instru- 
ments lie Fried, de Valette, sont également des céphalotribes 
à branches parallèles ; mais, en leur donnant cette disposition, 
leurs inventeurs paraissent avoir eu surtout pour but de 
rendre plus commode l'application, entre les brandies du 
céphalotribe, de l'appareil perforateur dont il est muni. 

Avec ces instruments, l'articulation est plus facile : si on 
est obligé d'introduire la branche droite la première, aucnne 
manœuvre de décroisement n'est nécessaire et tous ceux qui 
ont fait quelque céphalotripsie un peu laborieuse, dans le 
cours de laquelle on a dft user de cette manœuwe, savent 
avec quelle facilité les cuillers se déplacent pendant qu'on 
l'exécute el ([ue, bien souvent, ce déplacement est tel qu'on 
est obligé de renoncer à terminer l'opération commencée; il 
faut retirer les branches et les introduire de nouveau. 

A ce point de vue, les céplialoIriUea à liranches parallèles 
présentent donc une réelle commodité, mais cet avantage 
n'est acheté qu'au détriment de la puissance de broiement. 
Dans ces instruments, en effet, le point d'appui est situé à 
l'exlréniité des brandies el la puissance s'exerce sur un poini 
variable entre celte extrémité et la partie des cuillers qui est 
app]i(|uée contre la tète. La force se transmet donc par un 
levier du troisième genre, c'est-ii-dire dans des conditions 
beaucoup moins favorables qu'avec les instruments à bran- 
ches croisées où la force, étant appliquée à. l'extrémité des 
manches, tandis ijue le point d'appui est situé entre elle et 
la résistance, se transmet comme par un levier de premier 
genre. Ces prévisions d'ordre théorique setrouvent-fdles véri- 
fiées dans la pratique, et l'expérience démon tro-l-elle que la 
puissance de broiement dus cuillers est insuffisante pour 
triompher de la résistance opposée par la base du crùne? 



Pour nous éclairer sur ce point nous avons institué 



18 EXPÉRIENCES 

quelques expériences en nous servant du céphalotribe de 
Valette. 

Dans une première» expérience que je fis à Thopilal Tenon, 
le 2 novembre 1887, je me servis d'un fœtus qui avait vécu 
deux jours, et dont le poids était de 2,5i0 grammes. Les 
principaux diamètres de la tête, avant l'opération, étaient : 

DiamMre occipito-frontal iO cent. 

— bi-parictal 8 — 

— bi-temporal 7 — 

L'ossification du crune paraissait peu avancée. J'appliquai 
l'instrument aux deux extrémités du diamètre occipito-frontal, 
de manière que l'axe des cuillers fût perpendiculaire au plan 
de la base. Au début, tout alla bien : la voûte fut enfoncée 
et la partie postérieure de la base s'affaissa assez facilement 
sous la pression exercée par l'instrument; mais j'éprouvai 
bientôt une difficulté de plus en plus grande* pour rapprocher 
complètement les deux cuillers et h* broic^ment ne fut achevé 
qu'à grand'peine. 

Dans une seconde expérience que je fis également à l'hô- 
pital Tenon, le 6 novembre 1887, je me servis d'un enfant 
du poids de 3,700 grammes qui avait vécu trois jours et 
dont l'ossification du crâne était bien développée. Les dia- 
mètres avant l'expérience étaient : 

Diamètre occipito-frontal H c. 50 

— bi-pariétal 8 c. 5(> 

— bi-temporal 7 c. 30 

J'appliquai le céphalotribe aux deux extrémités du diamètre 
occipito-frontal dans des conditions identiques à celles de 
l'expérience précédente ; je pus^, sans grande peine, affaisser 
la partie postérieure» de la voûte du crâne, mais je ne pus 
terminer le broiement. Sur ce même fœtus, je fis une appli- 
cation des cuiHers suivant un diamètn» passant par les 
deux apophyses zygomati(|ues : je nv pus exécuter aucun 
broiement. 
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Cos deux expùrioncos paraîtront sans doute concluantes. 
Elles, nous autorisent à dire que le parallélisme des branches 
est une condition d'infériorité pour un instrument broyeur et 
le rend vite insuffisant, si le fœtus est a terme; et si la boîte 
crânienne; est bien ossifiée. 

On conçoit qu'on ait abandonné les instruments à branch(»s 
parallèles pour «idopler définitivement les céphalotribt»s à 
branches croisées, malgré h's inconvénients multiples qu'ils 
présentent. En eff(;t, à coté du défaut que nous mentionnions 
tout à Theure, il (»n est un autre qu'atténuent les instru- 
ments à branches parallèles (»t sur lequel tous les auteurs 
insist(»nt avec juste raison. Quand h»s cuillers sont introduites 
et appliquées sur la tétt; f(etah\ ell(»s s'écartent à la manière 
d'un V, dont les deux branchies sont d'auUint plus ouvertes 
que le diamètre saisi a des dim(»nsions plus considérables. Si 
l'on songe; (jue, pour atteindre la base; du crâne;, quand l'en- 
fant se» pre'ise;nte par le» somment, il faut introduire; les cuillers 
très profondéme^nt, on conçoit aiséme»nt que; leurs e^xtrémi- 
tés seront très écartées du plan médian et risejueront de bles- 
ser la paroi utérine». Enfin, la teMe ainsi saisie; a une tendance 
à s^échapper de Tinstrument pendant le broiement, ten- 
dance d autant plus marejuée e{ue l'écarte^ment des cuillers 
est plus grand et que les partie;s à broye»r sont plus résis- 
tantes; elle est encore; favorisée par la disposition croisée des 
branches. La plupart des modifications qui ont été apportées 
au céphalotribe ont eu pour but ele diminuer ces inconvé- 
nients. 

B. — iJe la conrhure céphaUqite des cuillers^ de ruliUté 
des crochets^ etc. 

Les premieTS instruments e'ompre»sse^urs imaginés par les 
précurseurs de Baudelocque, étaient de simples forceps dont 
les manchets pouvaient être» rapprochés grâce à Te^mploi d'un 
mécanisme; approprié; le;urs cuille»rs étaient larges et, sauf 
dans l'instrument d'Assalini, cre»use''es d'une» fenêtre. Tel était 
le force»ps broyeur de Coutouly (jui ne» différait de celui des- 
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pour niodM(* hvs cuilliTs du forceps (*t on donna au réphalo- 
tribe des cuill(»rs grandemc^nl lenetives, plus longues, plus 
rigides que c;*lles du forc.(»ps, mais moins épaisses que celles 
des anciens céphalolrib(*s, moins larg(»s (|ue cell(»s de Tinstru- 
menl de» I^evn^t, mais notablement plus larges qu(» celh^s du 
céphalotribe de Iiaud(4or(iue. On s'étudia à cons<TV<»r à ces 
instruments une courbure cépliali(pie cpii lïil généralement 
plus notable que celle des anciens céphalotribcs, tout vu 
et int assez faibh» pour ne p:is augmenl(»r dans de trop grandes 
proportions les dimension-^ transv(»rs!d(»s d<* l'instrument. 
C'est ainsi que furent conçus h» céphalotribe»- de Hailly, ceux de 
Breisky, de Lollini ; c'est ainsi cpie sont construites les 
cuillers du f)asiotribe. 

Il est certain que cette modification est une» des plus heu- 
reuses qui aic^nt été a|)porté<»s au céphalotribi». Plus minct^s, 
les cuillers sont plus aisément introduites, glisscMit mieux 
entre la télé et les tissus matiM'uels. On a, (»n vain, objecté 
que la grande largeur de ces (*uill(»rs était un obstach» à 
rintroduction de TinstrumcMit au moins quand le rétrécisse- 
ment du bassin était très marqué. Iji largeur maxima d(»s 
cuillers du céphalotribe d<» Hailly, C(»lh» de la grande cuiller 
du basiolribe sont dr to millimètn^s. Si un bassin était ass(*z 
rétréci pour qu'on n(» pût introduire» d(»s cuillers ayant de 
semblables dinuMisions, la cé])halotripsi<» ne serait plus une 
opération à tenter, l-ne fois introduiti^s, h^s cuillers recou- 
vrent un* plus grande surftice ; elles r<»st(Mit mi(»ux en place» 
et un des inconvénients les plus manjués de ranci<»n cépha- 
lotribe se trouve ainsi évité. 

Les céphalotrib(»s ainsi conçus ont une» puissance de broie- 
ment qui est, sans aucun doute», inférieure à c(»lle d<»s anci(»ns 
instruments. Dans certains céphalotribes comme celui d(» 
Trélat, d(mt l(»s branches sont douéc»s d'un*» c(»rtain(» élas- 
ticité, et avec les(juels la solidité do la pris(» n'(»st évidem- 
ment achetée (ju'aux dépens de la puissance, cet inconvénient 
est fort n(»t; mais si h^s cuiHei's sont bien rigidt»s, (jualité (ju(» 
nos fabricants savent obtenir aujourd'hui, sans augmenter 
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l*épaisseur des instruments, la puissance du broiement, tout 
en s'ùtendant sur une plus grande surface, est encore très 
suffisante pour triompher de la résistance que peut opposer 
la tête fœtale la mieux ossifiée. L'expérience de tous les jours 
le prouve. 

On pouvait craindre que la présence de fenêtres assez 
larges nuisît à la puissance de Tinstrument. Les expériences 
de Belluzzi *, de Tibone', de Chiara qui, en 1878, fit à Parme 
une série d'expérienc(îs sur le pouvoir broyeur des cépha- 
lotribes à branches pleines et fenùtrées, ont démontré qu'il 
n'en était rien et la justc^sse de cette conclusion est vérifiée 
par la pratique journalière. Bien au contraire, la présence 
des fenêtres a une action heureuse, car, dès le début du 
broiement, les parties fœtales viennent s'y enfoncer et le 
déplacement de la tète dans le sens v(Ttical ou antéro-pos- 
térieur, qui est déjà gèiié par la largeur de la prise, est 
rendu encore plus difficile. 

D. — Variétés que jtrésenle la courbure du réphalotribe. 

i^ Céphalotribes droits. 

Le céphalotribe d'Assalini était un instrument droit; 
mais on sait (jue dans la pensée de son invcmteur, cet 
instrument était destiné à être appliqué suivant hî diamètre 
antéro-postéricmr du bassin et non aux extrémités du dia- 
mètre transverse. Kidd a fait également construire un cépha- 
lotribe droit qui doit étnî appliqué aussi bien (fig. 9) sui- 
vant le diamètre transverse qu(» suivant un des diamètn^s 
obliques du bassin. G'(?st^un instrument formé de d(»ux 
branches croisé(îs, articulécrs au niveau de l'union d^^ l(»ur 
tiers moyen avec leur tiers inférii^ur ; h*s manches sont 
longs de \ pouc(*s soit 10 centimètres, tandis ([ue les cuillers 
étroites (»t longues di^ 10 poucc^s (:25 centimètres) sont abso- 
lument droites. Le cranioclastcî, lui aussi, est droit et il 
s'appli(jue bien sur le cnine dont le plus souvcMit il ne» saisit 

* HclUi/.i. liuUrUno dellc SrU'tizr Mrdir/h\ ISOS-Gy. 

* Tihonc. (iionuile délia II. Arcad. di Torino, 1H70. 
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U hum. fl« (K-nl-il itn Mn- «If iiifrnr ilii cr'plialolrilw? 

.t'.iX'"" ("• * i"« <1i»(Ki«ili<ill ili' ivplinlrilrilin (le Kidd. ji> 
nH-mix-^riil'iiti Im.iolril»' dmil i|iirj'iiviii» fiiil constrnin' 
™ IHH.-.. |air M. fV.lliti. <•! j'ni pu nvrc n-l iTialrumi-iil rcchor- 




chiit rijifhinnr-c qui- pouvaient avoir rabscnci* ou la prèst-nca 
à'uth: t'/iurliuri' pcivirnm' sur 1rs résultais de l'opi-ration. 
Voki ûrpirtM résultats m'ont couduil ci-s i-xpérienccs que j'ai 
(iMI««« l'hftpiljd Tenon, pendant le printemps de l'année 1887. 
iCoillfile Iieanroup de celles (pie je rap|)Orterai plus loin. 
tfiUt» furent pratiiiuôes avec le mannequin que j'ai fait cons- 
Inilrepiir M. Mathieu eu 1878. Ce fantôme a l'aspect exté- 
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rieur de celui de MM. Pîuard et Budin. Comme dans ce der- 
nier, les rétrécissements an léro-postê rieurs peuvent ôtre obte- 
nus par la projection en avant d'une pièce mobile représentant 
le sacrum et le promontoire. 11 en diffère cependant, car on 
peut, à. l'nide d"un mécanisme très simple, simuler sur ce 
" fantôme les viciations asymétriques du bassin, par exemple 
la déformafion oblique ovalaire, ostomalacique, etc. 

Donc, dans une première expérience faite au mois de 
février 1887, les dimensions antéro-postérieures du détroit 
supérieur étaient seulement de 8 centimètres. Le fœtus 
employé était né à terme et avait vécu trois jours ; je le 
plaçai en 10 Transv.. la tète n'était ni fléchie ni défléchie 
et la voûLe du crâne s'enfonçait profondément dans l'exca- 
vation ; seule la base restait au-dessus du détroit supérieur. 
J'appliquai la cuiller gauche contre la symphyse sacro-iliaque 
pauche, tandis que la droite répondait à l'éminence ilio-pec- 
linée droite ; l'extrémité des cuillers dépassait la base et le 
broiement s'effectuatrès régulièrement. 11 n'y a là, du reste, 
rien qui nous doive étonner, car dans tous les cas ou on applique 
suivant un diamètre oblique du bassin, un instmtnent doué 
d'une courbure pelvienne, celle-ci n'a ([u'uni- utilité bien 
secondaire et elle ne sert de rien quand les branches sont 
appliquées directement l'une en avant et l'autre en arrière. 
Dana ce cas, la courbure pelvienne est tournée vers un des 
côtés du bassin et en réalité l'instrument est assimilable à 
un céphaloti'ibe droit, 

C- premier point établi, j'introduisis les deux cuillers aux 
extrémités du diamètre transverse. Les manches étant portés 
(*n arrière, je plaçai les cuillers aux extrémités du diamètre 
occlpito-frontal. La tète était alors saisie non pas suivant son 
plan sagittal, mais suivant un plan dirigé obliquement de la 
suture sagittale au côté gauche de la tète qui regardait en 
arrière. Pendant ie broiement, bii-n que la tiMe et l'instrument 
fussent solidement fixés, la partie gauche de la tète fut seule 
broyée, et si nous avions employé pour noire expérience, un 
céphalolribe et non un basiolribe, il est probable que le gUs- 
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Il faul donc modifier la liii-ection des manches d'un ins- 
Irumenl dont lu courbure eal connue suivanl l'inclinaison de 
la base, et M. ïarnier a écrit avec raison : .. PresciUf 
tous les accoucheni's recommandent aussi de porter forte- 
ment le manclu' du céphatofrilK' en arrière, du oMé du 




périnée, pour que les cuillers puissent se porter en haut 
el en avant, car on sait que lorsque le bassin est vicié, 
l'angle sacro-vertébral fait une saillie qui repousse la tète 
vers le pubis sur lequel elle appuie. J'ai reconnu <iu'il ne 
fallait pas exagérer ce précepte; j'ai raOrne remarqué que 
lorsqu'il avait été très rigoureusement suivi, la voûte du 
cn\ne seule avait été écrasée. Je m'explique cet insuccès eu 
pensant que dans la plupart des cas de rétrécissement pro- 
noncé, le fœtus doit être pelotonné, de telle sorte que la 
voûte du crâne répond à la paroi abdominale antérieure, 
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pi-ntlant qiio la base et ics ooii rcgardt'nl en arrièiT, du cûlô 
de l'angle sacro-verlébral ; aussi, dans une cèphalotripsie, 
après avoir introduit très profondément les cuillers, je les 
laisse assez volnntifrs près du promontoire, et j'ai sou- 
vent réussi du premier coup à broyer la base du crâne et 
les premières vertèbres cervicales. Maïs il serait irrationnel 
de poser des préceptes absolus, car les rapports du fœtus 
avec le contour du bassin ne sont pas toujours les mômes. 
On devi'a donc, avant l'opération, chercher A reconnaître où 
se trouve la base du crâne ; on y ariivera souvent en combi- 
nant le palper an toucher... On dirigera ensuite pins sûre- 
ment les cuillers pour broyer la base du crâne. » 

Même en ayant présente à. l'esprit cette règle, il n'est pas 
toujours possible d'obtenir un bon résultat avec les cépha- 
lotribes à forte courbure pelvienne. La prise exercée sur la 
base se fait parallèlement à celle-ci et quand on procède au 
broiement, les cuillers g-lissent et ne saisissent que la voûte. 
C'est ce que nous avons observé dans l'expérience dont la 
figure 10 représente le premier temps. 

Ici les manches avaient été portés en avant et introduits 
aussi profondément que possible cependant les cuillers sont 
parallèles à la base, pendant le broiement, elles ont glissé 
sur la voûte qu'elles ont seule saisie. Cet inconvénient eût 
été évité si la courbure de l'instrument eût été moins pro- 
noncée. 

S'il est donc bon que le céphalotribe présente une cour- 
bure pelvienne, il n'est pas avantageux que celle-ci soit aussi 
accentuée que celle qu'on trouve dans la majorité des ins- 
truments et la présence d'une forte courbure n'est pas tou- 
jours lu première qualité que doit présenter un céphalotribe. 
Pour éviter les inconvénients d'une courbure e.xagérée, on 
peut recourir à des céphalotribes à courbure périnéale, qui 
sont, en quelque sorte, di's instruments droits, dont les 
cuillers, grâce à la courbure spéciale de l'instrument, 
peuvent ôtrc portées assez en avant pour exercer sur le crâne 
une prise utile môme quand le rétrécissement ewl notable et 
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est honucoup moins haute que sa paroi sacrée, plus la partie 
(les cuillers voisine île l'articulation sera rapprochée du puliis 
et plus, pour un égal degré d'introduction, la pjirtie du l'instru- 
nii'nl située au-dessus ilu détroit supérieur sera considérable. 

En somme, bien tenir la racine des cuillers près du pubis 
et porter les manches en arrière, voilà quel est le secret pour 
atteindre des parties fœtales très élevées et exercer une prise 
sur les régions de la tête fœtale situées au-dessus et en avant 
du pubis. Mais, ainsi que nous l'avons dit, en donnant une 
telle direction à l'instrument, la prise exercée sur la tète fœtale 
a une tendance â devenir de plus en plus parallèle au plan 
du détroit supéiieur. Le résultat variera donc beaucoup sui- 
vant l'angle que fait le plan de la base du crâne avec ce 
détroit. 

Four èlre fixé sur ce point, j'ai fait une série d'expériences 
â la .Maternité, au mois de novembre 1880. Je me servais 
d'un bassin rachitique dont le détroit supérieur aplati mesu- 
rait 5 centimètres dans son diamètre antéro-poatérieur. 

La tête d'un fœtus à terme étant placée au-dessus du 
détroit supérieur, en OIGT, sans inclinaison latérale, ni flexion 
exagérée, j'appliquai les cuillers d'un céphalotrihe il cour- 
bure de Levret aux extrémités du diamètre transverse, je 
plaçai l'articulation près du bord inférieur du pubis et portai 
les manches bien en arrière; le résultat fut différent suivant 
que les cuillers étaient plus ou moins profondément intro- 
duites. Si elles étaient peu enfoncées, elles atteignaient dif- 
ficilement la base et pendant le broiement celle-ci, quelque 
fût le soin avec lequel elle était fixée, avait une grande ten- 
dance à s'échapper hors des cuillers de l'instrument. Quand 
l'introduction était bien profonde, les cuillers étaient entiè- 
rement placées sur la base et le résultat du broiement était 
excellent. 

Dans de tels cas, le précepte donné par les auteurs est fort 
bon. Porter les manches en arrière, introduire très profon- 
dément les cuillers, tel est Ir; secret du succès. 

Mais quand la base ne se pn'sente plus d'a|)lomliau déiroil 



r* RFJ-ETS DE l,A œiHBLRE PEI.MENNE 

supérieur, soit qu'il y ait asynrIiMsme avec otifragoment plus 
profond du pariétal postr-rifur. soit ijii'il y iiît flfxîon vl 
position postérit'upe du sommet, lo résultat n'est plus aussi 
bon. Les (î^tures 10 l't II. montri-nt rnmbien est dilFérent k' 




résultai suivant ([ui- l'on porti' plus ou inoins in arrii'ir k's 
manclu's di' !"instniinint. 

Dans le pri'iiiiiT ras (fij;'. III) le l'ii'tusscprési'ntant vn S 
k's manclii's du céplialutrilx' l'uri'iit portés assez eu avant, 
k's cuilliTs sont appliquées sur It's côtés de la l)ase. Sans 
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modifier la profontli-iir i\ liiqucllc les cuillers sonl introduites 
on porte peu il peu les manciies en arrière; le Ijec des cuil- 
U'i-s s'incline en avant et f^aduellement la prise dovionl moin^t 
kvorable. finalement on a le résultat représentt'' figure 11. 




c les mnncliuR llii 



Un eiïet analogue serait produit s'il y avait un asynclitisme 
postérieur accentué comme cela eiit si iréquent. La tigure 13 
indique le résultat que nous avons obtenu dans une expé- 
rience où nous avions simulé une telle situation de la tète, 
et dans le cours de laquelle nous avions porté les manches 
du céphiilotribe très en arrière, expérience faite à l'hcipital 
Tenon, le 7 déremlm- 18SS (lig. 1"2,. 
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(lùmolition de la base, et le degré de réduction obtenue sui- 
vant que la tête était saisie dans tel ou tel diamètre. 
Considérant ensuite les conditions de la pratique, nous avons 
cherché dans quelle mesure le céphalotribe permettait 
d'obtenir les résultats maxima qu'on pouvait atteindre dans 
les expériences. 

Dans ces expériences, nous avons employé tantôt le basio- 
tribe, tantôt divers céphalotribes ; cela importe peu du reste 
puisque avec ces deux instruments la réduction des dimen- 
sions de la base du crâne est obtenue par un mécanisme, 
analogue : la pression des d(»ux cuillers appliquées à Texté- 
rieur du crâne. 

Mais avant de rapporter ces rechcMThes rappelons com- 
bien le résultat du broiiMuent de la tiMi» est diffénMîl suivant 
qu'on a ou non pratiqué i)réalableuu'nl la craniotomic», sui- 
vant que révacuation de la masse encéphalique a été plus 
ou moins complète. 

Bien des échecs qui ont été subis par l(»s accoucheurs dans 
les premiers t(»nq)s oii l'on avait recours à la céphalotripsie 
sont attribuables à Tabsence de cranioclasie préalable; il est 
probable que si on avait toujours r»u soin de ne tenter la 
réduction de la base du crâne cju'apres avoir assuré la 
réductibilité des os de la voûte, le céphalotribe» aurait autre- 
fois rencontré moins d'adversaires. 

Depuis les recherches de IIers(mt*, tous les accoucheurs 
sont d'accord pour admi'ttrc; que la p<Tfbration du crâne doit 
être considérées comme» \v j)n»mier te^mps obligé du broie- 
ment. On sait que, grâce» à ce'tte opération préliminaire», l'in- 
troduction e»t le placeme»nt de»s cuille»rs sont chose» plus facile», 
e|ue raugme»nlation (h»s diamè»tres autre»s ejue» h» eliamè»tre saisi 
est beaucoup moindres i)e'nelant le» broie»me»nt ejue» s'il n'y a 
pas eu perforation ; qu'apre^s la p(»rforation la réduction du 

* llersenl. Arvh.gen. de Médecin*'. W Srrie, XVIU. IK»7. 
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diamètre saisi est beaucoup plus marquée, qu'enfin ces 
bons résultats sont obtenus à leur degré maximum quand 
la masse encéphalique a été bien complètement évacué. 
Donc la perforation sera toujours pratiquée avant le broie- 
ment et pour assurer Tissue la plus complète possible de 
la matière cérébrale dilacérée avec l'extrémité du perfora- 
teur, on fera l'ouverture du crâne aussi large que possible. 
On procédera surtout au broiement avec une grande lenteur, 
l'expérience ayant démontré que l'évacuation de la matière 
cérébrale se faisait ainsi plus complètement. 

Cependant malgré toutes ces précautions, les bons effets de 
la perforation du crâne peuvent se trouver* en grande partie 
annihilés par le rapprochement des lèvres de l'orifice ; dans ce 
cas la substance cérébrale restant dans la cavité crânienne 
se réfugie dans les parties qui n'ont pas été saisies et qui 
restent saillantes et incompressibles. Parfois la matière céré- 
brale sous l'influence de la pression à laquelle elle est soumise 
peut rompre les sutures et fuser sous la peau qu'elle soulève 
en formant des saillies plus ou moins volumineuses et parfois 
fort dures. C'est là un accident qu'on obs(»rve fréquemment 
quand on applique le céphalotribe sur la tête dernière après 
avoir fait une perforation de la base ; dans ce» cas la matière 
cérébrale fuse généralement à travers la suture sagittale ou 
la fontanelle bregmatique et soulève le cuir chevelu, ce qui 
n'apporte que peu ou point diî gène à Textraction. iMais il 
n'en est pas toujours ainsi, et parfois la matière cérébrale 
vient fuser sur les parties latérales de la tète en formant sur 
les bords de l'instrument une saillie dure et parfois assc^z 
volumineuse pour que l'extraction du fretus soit rendue diffi- 
cile ou même impossibles. C'(*st ce ([ue nous avons observé 
dans l'expérience suivante, (jue nous avons faite avec M. le 
docteur Bonnaire. 

Sur un fœtus à terme, dont la tête était denii-fléchit» et 
placée en I G T Ir céphalotribe Depaul fut applicjué de 
telle sorte que les cuillers répondissent aux extrémités du 
diamètre F. 

4 
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UU CËPHALOTRIBE 
Les diamètres do la lèle élaii'ut avant l'expérience: 

Uiainéire accipito-froRtal 122 mil. 

— occipito-tncnlonnier , 139 — 

— bi'pariêlal U4 — 

— bi-maaloîdîeii S.1 — 

Lii peitbration ayant été faite sur la partie moyenne de lu 




It^to tin furie* saillie». 



suture eagittiilf avec l'instrument Ue Blot, je procédai au 
broiement. A peine celui-ci élait-il commencé et la cuiller 
appliquée sur l'occipul a\ail-i'lk' ;ili'aissé l'orcipila! tjue l'ori- 



LA PERF0n.\T10N EST INSUFFISANTR 4:i 

lice (II! la peproralion se trouva oblurc' ci tout (écoulement 
de matière c(:ràbrale cossn : je poursuivis pi^nibk'mcnt le 
broiement et je vis peu à peu la p(!au qui recouvrait l(?3 par- 
ties latérales de la tète et la région frontale être soulevées par 
la matière cérébrale qui fusait sous elle, ainsi que le monlre 
la ligure 13 qui est la reproduction d'une photographie t|ue 
nous riniGs M. Bonnaire et moi il la fin de cette expérience. 




Fijr. n. - 



En examinant le iliagnimme, on voit combien, grâce à ces 
saillies, qui étaient Fort dures, la tôte avait conservé de grandes 
dimensions (fig. li). Le diamètre instrumental mesure en 
elVet 5 cent. 2 ; le diamètre qui lui est perpendiculaire est 
nu contraire, notablement agrandi puisqu'un lieu des dimen- 
sions de 94 millimètres et 83 millimètres qui représentaient 
la longueur des diamètres bi-pariétal et bi-rausloïdien au 
début de l'expérience, il ne mesure pas moins de 1 1 cent. 7. 
L'agrandissement de ce diamètre est, pour la plus grande 
partie, dû au soulèvement de la peau par la matière céré- 
brale et nous savons que les saillies ainsi créées étaient 
irréductibles ; les diamètres parallèles au diamètre instru- 
mentiil, étaient très longs, car du cùUt convexe de l'ins- 
Irumenl, r(''paiwseur de la têle était de 7 cent. 7 au niveau 



;tv ij f^>^^,kîjrt>iy*îh 



*'f 



ê'ht /'f/' >i/vro/'h/|rM', /i,^/ tî'êSm.Whu fU- la ffth'tiU' ilrffiU* par 
hé^Ui^U' t'Itt f\h Mfr i'iSttuU* l;i ^fitriU' '.olorriifi '•«*<' d#' l;i W»-, 
Il f/fo( /)/;ri/' '|n*' \ onitff' tU' la (^rf^/rafion *iOÎt non -^'ijl!'- 
rrM'0> l'»rî</', rn/»H /|ri il -»//if f/'l /jo^% *//u» I in(1u''riC4? d<' j'affaî— 
'l't'fhHii Aé»é, h* *U' l/i ',oitii', il fM' j/fiî>t*#' *it4U'\nri' iK'riilant hf 
iifOié'Hit'ffi, A ^'^'1 i*^i%r*\, U'< hnlh'**% nmiUim**, faîl?* a\«'C 
l/^l^-'oif |Mr <'!(<'M>|J<', <! *iir 1^' l'orjii* in/'UM» d'un oh iJ<? la 
vo/^li' »//nl |rr/'f/'iabl<'«, <'l il <'*! a^anla^^fiix qui* la jiiTfora- 

1^ ifrnu'iiiê'ui, 

('tfiii f\H^ /'hMll/iM* l''* ^'Ifi'l' i\r la roin|>n'M<^iofi <*xi'm?é* «ur 
h'n diit/'ri'Ml« ili/iMM'InM il^* Ut ii*i(* ffi*iiî\r, «suivant r|ii%'llér h<? 
)M'/»«i'hh' IIiVImi* ^|MV'»<'nhilioii du MirniiM*!; ; fH*IUMiM*nl «Irflé- 
i'hl<' /iM'/'wi'MhiHoM d<' l/i f/M'<'; ; iî iU*tti\ (l/*H/*rliM* ^|in'*H«'nlation 
iIm fi'OMl; 011 <(ir<'ll<' iirrivi* il<'rnii*n* au d<'*lrriit HUpériiMjr aprè** 
IViihiIhImii iIii li'ofir* 



1 



ni: BROIEMEÎHT DK LA itlK DANS lE CAS DE PRÉSENTATION hV SOMMET 



Quand la tète sn présente par le sommet, les cuillers du 
céphalotrilx^ peuvent être appli(|ué(»s aux (^\trémités : 

A, du diamètri» occipito-frontal ; 

B, d'un diamètre transversal soit : a hi-zygomatique ; 

// bi-mastoïdien ; 

C, d'un diamètre 'ol)li(jU(», de l'apophyse, mastoïde d'un 
côté à l'apophyse zygomatique du côté opposé, ou d'un 
diamètre voisin de, celui-ci. 



A 



DES nÉSLI.TATS DONNÉS PAR i/aPPUCATION Dt CÉPHALOTRIBE AUX 
EXTRÉMITÉS DU DIAMÈTRE OCUIPITO-FRONTAI. 



Le résultat du l)roî(»ment diffère, suivant que la tète est 
modérément ou très fléchie. Pour la clarté de ce (jui va sui- 
vre, nous étudierons successivement ces deux hypothèses.. 

La tâfe est mo(léréme)tt fléclm. — Afin de» déterminer 1(» 
résultat de la compression du cr<\ne praticfuécî dans ces con- 
ditions, nous avons fait plusieurs expériences. 

La pr(»mière que nous rapportons et ((ue nous avons ins- 
tituée» av(»c le concours de M. lionnaire, nous a montré le 
résultat qu'on pouvait obtenir quand le broiement suffisant 
pour enfoncer la voûte, n'avait pas été assez complet pour 
détruire la base, et de voir, pour ainsi dire, h» premier temps 
de la céphalotripsie faite suivant le diamètre occipito-frontal. 



48 BROIEMENT SUIVANT LE DIAMÈTRE F 

Nous nous sommes servi de ce céphalolribe A courbure péri- 
néale que nous avions fait construire» par Dubois et dont 
nous avons parlé plus liant. Sur une table, nous plaçons un 
fœtus qui avait vécu dix jours et dont la téb; était bien 
ossifiée. Les diamètres de la tête éUiiemt, au début de 
l'expérience 

Diamètre occipito-l'rontal iiO mil. 

— menlonnier. . 120 — 

— bi-pariétal 88 -- 

— bi-lemporal 82 — 

Après avoir fait une perforation de la voûte du crâne avec 
le craniotome de Blot, je place l(»s deux cuillers de Tinstru- 
ment aux extrémités du diamètre» F, Taxe» des cuillers 
étant perpendiculaire au plan de la base. Au moment où 
commençait le broiement, la base était bien saisie; la cuiller 
droite embrassait le» nez et le menton dans sa fcmétre. L(» 
broiement commence et peu à peu, à mesure» que» la matièrcî 
cérébrale s'écoule, l'occipital, puis les pariétaux s'aflaissent, 
sont déprimés par la cuiller gauche et pendant que la voûte 
s'effondre, les parties de la face» en rapport avec la cuiller 
droite s'encastrent dans la fenêtre de^ celle-ci. (Voyez fig. 15.) 

Comme dans les autres expérienccîs où nous avons eu 
recours à ce céphalotribe, le résultat fut incomplet e^t les 
cuillers restèrent assez écartées. I^e résultat obtenu peut siî 
résum(»r en un seul mot : affaissement de la voûte du crâne». 
Le diagramme (fig. 10) donne une idée eîxacte des dimemsions 
de la tête. Le diameMre^ bi-zygomatique est de 8 cent S; le» 
diamètre transveTse maximum qui e»st elû à la saillie^ que» fait 
sur chaque ccMé la partie» inférieure de chaque pariétal eîst de» 
10 cent. A. Enfin le diamètre instrumental maximum du nez 
à Tocciput e»st de-* 5 cent 5. Les saillies latérales sont peu 
volumineuse»s, puiscjue Tune mesure seulement 5 cent. î), 
tandis que la plus volumineuse qui répond au bord convexe 
de rinstrument mesure G cent. 5. 

Le résultcit a été plus complet dans Texpérience suivante 



que j'ai Fiiito avec M. Bonnairi' t^l t|HÎ montrf ce qu'on 
pt'ul ol)k'nir tlans cl'3 cas. Nous plaçons sm- la iahlu' un 




Fœtus dont la tôle rt-pose sur lu côtù Ka-ucl"' i avant l'oxpê- 
rienpi'. les diamètres Av la trte t'Uiiont : 

Oiamùtre occipilo-rrorilal 112 mil. 

— ocoipito-mentrmiiicr 121 — 



un BHOIKME>T RL'IVANT t.K DrAMÊTRE OF 

lHnmHn; b\-fmriHnf 85 mil. 

Apri'.n avoir fiiil la puproriition «iir la fonlani'lli; brogmii- 
ti(|iii', i!ii iifiiiH Hfrviinl rlu [M-rforali-nr il<; Ulof, nous* appli- 
r|Urtiis li's deux bran clic h itii cr^phalolrilirr <!»■ HiiiUy aux i-xtn:- 
miti'irt «lu iliaiiuMrc orri|iilo-l'roiiljil de lelli! norlt; rjue la 



fin. lA. — UlnurMunu 




bninchr ilroïl»' hdÏI appliijurîe «ur la fuci! et !a croise obliquf^- 
liHtiit ili! l'apopbysi! orbilain; «lu coté K'iuchu au ctMc «Iroit 
tlu maxillain; iiilV'rifMir. Lu hvc, du lu cuilli-r »'avnnïuit iin^mu 
(l ini cnutimMrii et tiemi aii-di'HHUH tlu mi-nlon. l'cndiini le 
hroiejuent ijite j<> fi» rapideinetit et sans [laiiNe, la lôte ne 
Kubit HURun dépliuM'i lient e| liiinleiiient le l'ésultal fut tel que 
la figun! 17 le repréHcnte. 

Le diagramme 1S reppéseiite les diniensions de la t»He 
prise suivant un |)lan pansant par les yeux. On voit «jne 
l'apliitissenient a été fort marqué, puisque la Baîllic? la plu» 
voluTniiieuHc répondant A la partie droite dt! la tiHe, a seule- 
ment une é|(aiHseur de Ji cent. !l tandiw que le diamètre ins- 
truinentid est de \ cent. "1. 

Si on Be t4et>t du l)asiotri))e, un résultat analogue est 



SrtCATnSME 51 

obtenu, ainsi qiif j'ui pn l'oiisL-rvcr datisnne expérience qui- 
j'ai failc ii I'ln'ipitnl Ijiriboisicrf. au mois tl« juïllft 188i. La 
fœluî», que ji* iliK|Kfi4ai!« coinini" dans les ciia pn'cvdrnls. 




île. 17. - Vpti[knli..ii ilii Cïiiliul'.tnt..' linilly niix ■■xlréniile. du diiimMre 

nvait vécu deux jours. 11 iiUûl bien développé et les dia- 
mèli-ew de la lèle mesuraient avant l'expériencf : 

lliiiini'lri; (iccipilo-rpiiilal 112 mil. 

— bi-poi-iélai n:i — 

— bl-iiiasloîclieii 82 — 

l,a pertbnitinri avanl élé laite sur le bord supérieur du 
pariétal ganrbe \ei's la piit-lie rrinvcnni' de la suture saftiltate. 
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timiiFHENT SUIVANT l.R mAMfrrnR fir 



mil' liriMii'Jh' lui ii|i|)Iir|tii'>i> Hiir l'i)rri|ml, tiinilix i|ii>' l'iiiili'i' 
j'i'-|i'iiii1iiil i\ li< |iiirl.ii> nM'iliiini' il<' lu riii't'. Je |iriiri''iliii Ini 
l.'tiK'iil iIIk. IM) .'ui linm-Mirtil cl lu iiKilif-n- rrivlmili' i'ul 
|in'«(iiii' rniii]ilM.i'iiiii||l r-\'(irili'-r; uni' I'iihIi' |>ri)ii'iii<'lil in'lii'\i'', 
U vofltt' cninirruii' rlai'l l'IlViiiilm', (i|i|ilii[iit''(' i-diilri' lii Ihimc 
(lu rrAiii', II'» imrlii'H iimkhiihi'h ri'|ioii(luiit il lu «milli-p droiLc 
>''l,'iii'iil l<n>4ri'« >'l \n liMi- av:i;i l;i l'iirini' (riiii iliH|iii' nii'Hiiniiil 
!l mil. M .1.' liiCKciir. ^ <i'nl. I iiii iiivniii .lu iliiiiuMiv iiir. 




IniniiMiliil, tiui(li)« iiiii' li'H iliiui'iiniiiiii* um.vinui (IIk. "i<l) <HiMi-nl 
lit' i rrtil. 2 i\ KHIKîIh' lie l'iliNtPumi'llI. l't île .'i ri'iil. .'i ù 
ilmil.'. 



ici il'iittIri'H nxi'lDlilim (II' \mW' 



iiH'iil. |inilii[ur> >4iiJViili 



I ri' iliiiTiii''h'i', liii'ii (| 



III' iionti (lyniiH 



iiiillii 



l'c. M. Il' iloHi'iir Itoinuiii'i' Ii'h (■,'(|n''ri('iiri'«, iiliii 
'liiiliiT II' iHi''''iinit*iiii' nuiviiiil li'i|iii'l lu rnliiirlioii ili'n 
il<< lu liMr i''liiil oIjIi'Iiih'; iihum iimiiih pu iiinritin'iil 



idn 



iiiiiii: 



(■niii|i 



II' ilir mnil.' it'ii 



' l'iM^ln 



|llll|U. 



1,1' |ii-i-inii'i' l'Il'i'l |>niiliiil chI l'i-til'Miiri'iEi.'iit. il.- l'(>iT.i|>iliil 
ilniil. lu [ini'linti M-i'linil.' H'iiilir'i'.liil. »iir In piii-lii' lini'i/,<Miliili-. 
Kn\i'i'i\la iiioluljli' i|iii rr'Hiilli'.lr l'iii'liriilali'ui ilc Kn'kriiiK. 
(Imil. Itiiiiiii II iiioiihv l'iiii|irirliini'i- en i>l>Hir-lni|ui'. A iIi'k 



1 



ti'iiil.H lit' Inii'Iui'i'H Mii''Koiitil plilH nii inniiiN cti iiviini mii- Ich 
piirlit^H liiU''niIoH dti trou i)iM<i|)il.nl. |Vnyi>» llg. 'i\.) |/nr(^i]iitiil 
i-iilrritiit.' nviHi lui 1<'h pitrirliLiix ilniil li< lionl Fiiipr'rit'Ur n'iii- 

lliVliit 011 (lividiii*. l'ai- ri' nn''riiniHriic |niili> In niii'tir [i(mIi'>- 

!n' In 



Vicill s';.|.|,li.|ii, 



rifurc lie lii vin'ili- rrii 

(Il- |ii'('iiiiri' liitii|)M i'l!i'c.|iii'i. r.iiiii- 
ini'iirr II' l>riili-iiii-[il ili' In Ixirr ; Kiiivniil 
liL iittiMMiiiiiu' (11' rmKlr'iiMii'tiI., Hiiivdiil 
niiHHt lit (liH|iottitinii l'I la Ibriiu' ilr» 
niilh^rH, la rûiliinlioii (li> In Iximi* cnt 
[iliiH (III MiniiiH iiiHi'T; l'jli' H'nlilii'iil |inr 
|H''rii''lrnl.inn ili't* niilli'i'H iI:iiin li'i» (im ili' 
la l'iiri' l't |)nr i'i'nri.iirr« KiMirnilriin-iil. 
Imnwvi'i'Hiili'H Nir-Hrniil me le rorlii'i* 
ou l'ii nn'ii'>rn i*l ipii pi'rrni'lli'ut uni' 
ft|)iilinitii)U |iluN iinrlailc ili' In vnAti' 
(•(Hilpi' In l)iiKi', |,n l'iKiiri' |irr'i't''(li'iil.i' 1.*i 
pi'iil. dîijii fi'iiili'P i'iuii|ili' ili' rr iii/'m- 
iilfliiii-, iiuiÎH h! vduk JcIi'/i un i^ouj) il'it'il 
NUI' In liKliri' â'i (|i)I t'Hl la i'<'|ih>ilurli'>u 
(•xm;li' il'imi't'X[ii''rli'iiri' (pir J'ni Ihiti' 
t\ lu Mnlcriiitr', voiii» wilMircK liicilc- 

uuuii ci'lli! Ni''i-iii (II' |ilH''nniiii''nrt«. Iri 11 N'iiKiHHitii d'illKt 
linHinlri|mii> iiiniH If i'i'>Hullnl vM i-W- \v iiii^nu' avcr un 
('t'>|)linlii[ril)i', iiiiiHJ i|Ui' j'ni |iu ui'i'ii aH^un-i'. ilii iiiniin-til 
ipii' rn|)|iti('iitiiiii ili'x (^uilIcrM i-xl liii'U l'aili' nu.\ ('xln''Uiiir"< 
(lu (liuiti('trii (iciùiiitd-t'ninlat. 

Lu tt\li> Hi> li'ouvi' riHliiitc l'ti iiu iliM|iii' iliiiil li'H ili'iix l'ari'M 
mint ili'iinmri'H |mi- Ich i-imIIith 'Ii' l'iii>.lniiiii'iil : Ii'm snillii-» 
MDiil i-i'Inlivi'iiK'iil pi'U Miliiiniiii'U^rH mit' In |iaj'l.i<' i|ui t-i''|Kiiiil 
Il In liH'i' (lu ['(l'Iu^. Il n'i'U fwl Ki''Ui''nili'iiitinl |in» ili' iin^nii' 
Miir l'auln- i-Mi- m'i li'tt kuIHÎch Mtnil, \.vl-n tiinn|iii''i'!«. rnr i'IIch 
Houl iliii'H nu pliMNi'iiii'iil. ili'H MK (II- la vH^ii- iloiil In [larlir 
iiinyi'iiiii'iir-ir- «l'iili'i'iil'niicr'cpiii-riiiHlriniii'iil. (Vt)yt')! tlH.'il.) 

I.i' ilisipii' t'dciiii'' pai- la liM<- n|)liilii- a iitu' Ini-f^i'iir plun 




l'Ifj. tu. - llii*lul.i'l]»li> 
<'l|i|ii.v.' .liImiiiI Ik iIIu 



SO BROIEMENT SllVANT LE DUMÈTBE OF 

Diamètre bi-parictn] 83 mil, 

— bi-masloïdicu 7o — 

Après avoir liiit la perforalion sur la fontatmlle bregma- 
tique, en nous siTvant du pei-forati^ur de Blol, nous appli- 
quons les deux branches du CL'plialoti'il)e de BaiHy aux extré- 
mitéi} du diamètre occîpito-i'rontal de telle sorte que la 




lu ir'li'fii'liilr l'i'j.ri'scnlt'i' pa 



pane pri'ccdente, Laparlip 



hranphf droile soit appliiinée sur la face et lu croise oblique- 
ment «le l'apopliyse orbilairr du ciMé (gauche au côté droit 
du maxillaire, inieneur. Le hcr de la cuiller s'avançait même 
à un cenlimèlre et demi «u-deHsns du menton. Pendant le 
bi-oiement qm; je lis ra))iileineiit et sans pause, la tôl« ne 
subit aucun déplncemeiil el linalemenl le résultat fut te! que 
lafifcure 17 le représente. 

Le diagramme IK représente les dinu'llsions de la tète 
prise suivant un plati passant par les yeux, (tu voit que 
l'aplatiss»'ment a été fort inan|né. puisque la saillie la plus 
volumineuse répondant à la partie droite tie la tè|e. a seule- 
ment une épaisseur de -'> cent, it laiidis ipie le diamètre ins- 
Irumenlal est de ï cenl. "i. 

Si on se sert du basiotribe. un résnilal analogue est 



obtenu, ainsi que j'ai pu I'oUsitvlt dans une expérience que 
j'ai faite i\ l'hi'ïpital Lariboisière. iiu mois tle juillpt 1884. Le 
t'œlus. que ji.' (lisposiiis coiiinii' dans Irs «is précédents, 




avait vécu dt'u\ joui'is. Il était bien développé et les dia- 
mètres de la tête mesuraient avant l'expérience : 



Oiamiitre occipHo-fronlal , 

— bi-parii-ta) . . . 

— hi-inastoîdien. . . 



La perl'oration ayant élé Taili- sur le bord supérieur du 
pariétal gauche vers la partie moymne de la suture sagittale. 



m imOIEMRNT SIIVA.M LE UIAMÈTllE OK 

avons pu nous assurer, iia laisunt des yxpr'rii'iicfs avec li' 
cOplmlotribo, que les cuillers puuviiienl se déplacer à un 
tel degré, que finalemeiil un petit fragment ilc la voflte ou 



- n.'Lsicilriiwii! iirati 




dans quelques cas môme un simple morceau du cuir chevelu 
se trouvait saisi entre les cuillers. Cet accident riu'ou observe 
surtout quand on emploie des instruments à branches 



TitTE BIEN KLÉCIÎIK 

i''lroitf9, t'sl la ciin^v de bien des t'cliecK dans dei 
tioiis qui scmliliiicnt ré^ulièi-emenl conduites. 



La If'tê esl pliix lUchic, — Uans la sérii' d'uxpérii'nceB que 
nous venons de rapporter, la tète étiiil peu fléchie, si bien 
que le premier effet du rapprochement des cuillers élail 
l'encastrement des parties saillantes de la face dans la 
fenêtre de la cuiller, en même temps que H'enroni;ait l'oc- 
ciput. Ce double effet ne se produisait pas sans un certain 
degri^ de déflexion. 

Si la tôte est plus fléchie le résultat n'est [dus le même; 
la cuiller qui est appliquée sur l'occiput rencontre une sur- 
face plane, lundis que celle qui est située du côté de lu face 
répond û la saillie formée par le fronl, mais ne «'applique 
pas immédiatement sur la face. \.v premier efl'et produit par 
le rapprochement des cuillers est fdors l'exagération de la 
flexion, lu cuiller placée sur l'occiput s'applique très étroiti'- 
ment sur les tissus de la nuque, tandis que celle située du 
cùtt'; de la face ne comprime que le frontal iju'elle enfonce et 
qui lui offre ainsi que les pariétaux un plan incliné sur 
lequel elle glisse. 

C'est ce que uous avons observé dans deux expériences 
que nous avons faites par le céphalolribe ,de Tarnier el de 
liailly; nous rapporterons seulement la première que nous 
avons instituée avec le concours de M. Bonnaire et dans 
laquelle ce déplacement a été bien nel. 

L'expérience fut faite le 23 octobre 1881 sur un fœtus 
étendu sur une table de telle sorte ijue la téti- reposait sur le 
côté droit. La disposition était donc analogue A celle qu'on 
aurait rencontré si l'opération avait été pratiquée sur une 
hUe flécliie se présentant en OIDT. 

Les diamètres étaient, avant le début de l'expérience : 

niamùlrc uucipUo-froutal n:i mil. 

— oc<;ipito-mi.'iituiinier \i."' — 

— Iii-jmriélal SI — 



SH BROIEMENT RIIVANT LE DIAMETRE F 

La peiTomlion ayant été praliquûe avec rinslrumi.'Dt de 
lilot. j'appliquai los cuillers aux extrijiuilés du diamètre occi- 
pito-lpontal. La figure 'l'A représente avec exacfilude la dispo- 




sition réciproque de l'instrument 1 1 de la tele. Pendant le 
broiement, je vis peu à peu la branche qui était appliquée 
sur le fmnt tellement glisser qu'a la fin di I expérience son 
fxtrénïité répondait seulement à la latme du nez. D'autre 
part, malgré tous mes efforts pour maintenu ks deux cuillers 
del'insirunii'ut aux extrémités du duimt tu ociipilo- frontal, je 



TI%TE BIEN FLftCHIB fUt 

vis In brandie fjiii n-pondait ii l'occiput Riisaor i-ii avanU-l se 
fausser au point do ne plus répondre aux tissus fœtaux que 
par sou bord convexe. A la fin de l'expérience la lète très 
fléchie, était, saisie ainsi que le représente la figure 2-t. 



Fîg. 3i. — Le broi. 




'phnlalnb'' a (ïliai 



La voûte était le siège d'une lonf;ue fracture d'avant en 
arrière; elle était affaissée contre la base qui elle-même pré- 
sentait une l'racture analogue, due moins à la compres- 
sion vraie exercée par le« cuillers du céphalotribe qu'à une 
sorte de section produite par le bord convexe de la brandie 
gauche. La cavité craiiienne n'élait i|uf parlii'llfment vidée 
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Diainrlrc bi-pariélal 8 c. 3 

— hi-tempoi-al ■ . . 7 c. 5 

— sous-owripilo-ln'cymaliqui' .... 1fi c. 

La pcrlbralion fut pratiquée avec le pei-roraleur alesoir au 
niveau de la fontanelle bregmatique. Je m'appliquai à bien 
placer les deux cuillei-s du basîolribe aux extrémités du dia- 
mètre bi-zygomatique, à les maintenir en place pendant le 
broiement et à empèclier la lèted'exécnler aucun mouvement 



Fig. 29. — lliafçramme de Ia létc prwéricnlir, iinn fuis k l>TOii;mciil Icrnijni'. 

d'inclinaison. Malgré tout, une légère inclinaison si- produisit 
ainsi qu'on peut le voir sur les ligures "11 et 28 qui repré- 
sentent la siluation réciproque de la tête et de l'instrument à 
la fin de l'expérience. 

Le broiement fut extrêmement pénible et malgré toute la 
vigueur que je pus déployer, je ne réussis pus â rapprocher 
complètement le» cuillers, .\us8i le diagramme de la tôte 
après le broiement a-t-il des dimensions considérables, et 
une forme irrégulièro. ainsi qu'on peut le voir sur la figure '2!'. 



SES RÉSULTATS 

Dans les pxpérienct!S que j'ai faites avec le céphalotribe s-ur 
des tètes bien ossifiées, j'ai toujours éprouvé ta pins grande 
difficulté à broyer la base du crAne quand la prise était faite 
suivant lo diamètre bi-zygoinatique. La réduction quand elle 




Fig, 30. ~ Brnienienl de U 



était obtenue fncilemi'nt, était (lui- soit â l'inclinaison de la 
tétc, soit au glissement d'une ou des deux cuillers vers la 
région mastoïdienne. Donc, difficulté extrême de broiement 
quand la tète est bi^n ossifiée, réduction par inclinaison de 
la tète, diminution l'elativeinenl faillie des dimensions de la 
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lête dont la t'ormi' t-sl ipri-gulière, tds sonl h-s eUV-ls les plus 
saillants lU: lu cijphalotripsie, quauil les cuillers sont appli- 
quées aux extrémités du diamètre bi-zygomiiti(|m'. .Mais il 
n'y a pas lieu de s'étonner que de telles difficultés existent 
ici pour le broiement de la hase, si on songe que la base 
du crâne est doublée dans toute cette région, par le massif 
formé pîir les os de la face. 

Brnhiiient siiuvihI Ip dhmii'-lre M-nifn-fn/'f/e/i. — La résis- 
lanci' ilevienl bien moins iirande i]uanil les cuillers sont 




appliquées en arrière du diamètre hi-zygomatique, sur la 
région auriculaire et mastoïdienne. La pression s'exerce 
alors sur la partie externe des rochers et les os se laissent 
disloquf-'r très facilement. 

La réduction a lieu ici par broiement. Quand la base du 
crâne est relativement pc-u ossifiée, le diamètre bi-auricu- 
laîre se trouve très rétréci et de la partie antérii'ure de la tète 
composée du massif facial et de la partie antérieure de la base 
en partie disloquée, forme en avant de l'instrument une sail- 
lie sensiblement égale à celle que constituent en arrière 
l'occipital et les parties de la voûte qui y sont atti-nanles. 

C'est ce que nous avons observé, M. Bonnaire et moi. 
dans l'expérience suivante que nous avons faite en commun. 
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Lp fœtus était pc'til. sa tète peu ossifié*; mesiirait avant l'ex- 
péfit'npA' : 

Dianiùtrcoccipiln-frtiulal lO.Smil. 

— occi]iilo-iiienloiiiiior 110 — 

— bi-pariêlal. . . . 80 — 

— bi-mastoïdien 72 — 



1^ 




Flg. 32. — llroirmcnt auUont le di«mtlre bi-ma!<lofdicn. 

La voûte ayant été pcrforéi; au niveau île la purlie posté- 
rieure île la fontaDelle hi'cytiiuliijue nous appliiiuons rlia(|ue 
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cuiller du céphalotribe de M. Dcpaiil immt'ïdiatement en 
arrière du diamètre bi-zygomaLitju*!; l»; bord convexf des 
cuillers ({ui se trouvait tourné vers l'occiput, fjlissa pi;u à 
peu en arrière, pendant le broiement, si bien qu'à la fln de 




l'expérience les cuillers tjui étaient situées un peu en avant 
des oreilles, recouvrirent ces dernières, aintii <]ue li' repré- 
sente fidèlement la figure HO. 

Le diagramme 31 montre que la léie est bien aptatii- et 
que les deux saillies situées sur chaque bord de l'instrument 
sont sensiblement égales. Le résultat de l'opération lut donc. 
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fort bon ; mais les circonstances irtaient rt-nclui's Kiii^ulip- 
rement favorables pai- la laibln ossification de la tt^li'. 

Quand la tète est bien ossifiée, le glissement fjue nous 
avons vu se produire ici à un faible degré et qui a pour efl'et 
de reporter en arrière les cuillers de l'inBlrument. va en 
s'accentuant, surtout si le l)Ord convexe de l'instrument est 
dirigé du ciHé de la face. Cet accident est fort commun 
quand les cuillers ont été appliquées aux exlrémilés du dia- 
mètre bi-mastoïdien. Dana ce cas, à mesuiv (|ue s'opère le 
rapprochement des cuillers, l'instrument glisse peu à peu 
sur le massif antérieur de la base; s'il se trouve arrêté dans 
son glissement, il ne saisit qu'une partie de l'occipital, ainsi 
que le représentent les figures 'Aï et 33 qui sont In copie de 
photographies que j'ai prises à l'issue d'une de mes expé- 
riences. Sur un des bords de l'instrument, est une volumi- 
neuse saiUie constituée par la base presque tout entière et 
(|ui eût certainement opposé certaines difficultés pendant 
re.\traclion. Le glissement eût été encore plus marqué (]ue 
dans le cas précédent, si au heu d'un basiotribe, je me fus 
servi d'un céphalotribe. Il eût alors été si complet que le 
bec des cuillers n'eûl plus retenu qu'un segment de la voûte, 
ou môme eût lâché complètement prise. 



lËS niiscLTATS iii)?iNÉs PAU u'Ai'i'Uc^miiM m ùt.PH\]mnuiE au): esthé- 

J(tTÉS li'u.t niAMKTRE OBLIUIE : DE L'aPÛPIIÏSE MASTOÏllE u'iiS 

cmÉ A l'apophyse i!vr.ouATiuuR nu COTÉ DpposË, nu n'i'N diamëthe 

VOISIN ItE CELUI-IU. 



L'instrument compresseur peut exercer son action aux 
extrémité» d'un diamètre oblique de la base, allant de l'apo- 
physe masloïde d'un cùlé, à la partie postérieure de l'apo- 
physe orbilaire exlerne du enté opposé. 

Si lu réduclion du crâne ne s'obtient qu'avec grande diflî- 
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culte quand les cuillers sont appliquées aux extrémités du 
diamètre bi-malaire ou hi-zygomatique , si Tapplication des 
cuillers aux extrémités du diamètre bi-inastoïdien ne donne 
([ue des résultats médiocres, par suite de la facilité avec 
laquelle glisse Tinstrument, il n'en est plus de môme quand 
la compression s'exerce suivant un diamètre oblique. Dans 
ce cas, le résultat obtenu est tellement bon et régulier, que 
de nos recherches expérimentales, nous avons pu conclure 
que rappHcation des branches de Tinstrument compresseur 
aux extrémités d'un diamètre oblique de la base, devait 
être le moyen le plus sûr de bien réussir une opération. 

Les recherches anatomîques faites par M. Bonnaire à 
Tissue de chacune de nos expériences, lui ont permis de 
constater Tétendue des désordres produits sur la base du 
crâne quand le broiement était cîxécuté dans ces conditions. 
La conclusion (jue nous avons tirée de nos expériences, 
en voyant combien les dimensions de la tôte se trouvaient 
réduites par ce procédé, trouvaient ainsi un complément 
d'appui ; je montrerai plus loin que les résultats obtenus sur 
le fantôme se sont trouvés vérifiés dans les opérations pra- 
tiquées sur le vivant. Nous avons maintes fois, M. Bonnaire 
et moi, pratiqué des broiements suivant ce procédé et on 
peut lire dans la thèse de notre collaborateur la relation 
de nos expériences; je n'en rapporterai ici qu'une seule. 
Le fœtus dont nous nous sommes servis avait une tête peu 
volumineuse et relativement peu ossifiée. Avant l'expérience 
les diamètres céphaliques étaient : 

Diamètre occipilo-fronlal 99 mil. 

— occipito-menlonnier 112 — 

— bi-parictal 82 — 

— bi-mastoïdien 77 — 

Après avoir perforé la voûte au niveau du bregma, j'appli- 
quai une cuiller du céphalotribe de Depaul sur l'apophyse 
mastoïde du coté gauche, tandis que l'autre cuiller reposait 
sur Tarcadu zygomatique du côté droit. Le rapprochement se 



lil sans prando ilit'fieullij. Si vous jok-z un coup d'œii sur les 
lifiUK's :ii l't ;ii> t|ui sont la reproduction exacte de photogra- 
phies que nous avons faites à l'issue de noire expérience, 
vous vous rendrez aisément compte de la manière dont la 
réduction a été oltlenue. La ItMe, sous l'influence de la com- 




ri«. 3i.— Itroifimciil 



pression, a subi un vérilalili' niouvemenl de rotation si bien 
(|He la partie (]ui répond à l'apophyse masloïdr- droite est 
venue en se brisanl s'applii|uer contre la partie solide de la 
base qui répond à l'arcade zytîoniatique du enté Kfiu'"''**- 
Grâce à ce mouvement de rotation et à ce mode d'aplatisse- 
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mrnt k-s saillii'S formi-cs sur clmqui' bord île rinstrumenl sont 
presque égales, ainsi que nons le montre le diiigramme 3(i. 
T!ne de ces saillies est formée par la lace et nne oreille 
tandis que l'auire est ponslituée par roreille du côté opposé 




n ilii (■(■|ihn)(ilrilip ■!« [lepoiil 



cl la plus grande partie du segment postérieur du crâne. 
Nous avons toujours obsei-vé un aussi bon résultat, quelque 
frtt l'insli'ument employé, quand les cuillers étaient appliquées 
aux exirémités d'un des diamètres obliques de la base. 

Parfois les cuillers du céphalotribi-, tout en étant placées 
sur les parties latérales du i-riine. oui leur axe plus ou moins 
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parallèle au plan de la base Si la partie compi-i mante des 
cuillers est siluéu entlôroment sur la base, celle-ci peut se 
disloquer en se pliant, pour ainsi dire, suivant ses dimensions 
occipito-lVontalos. Si la matière cérébralfi s'écoule bien, le 
résultat peut Otre bon et analogue ù celui que nous signale- 
rons en étudiant le broiement de la tète défléchie. ^Voyez 
page 85.) 

Le résultat est également bon si une des cuillers est en 
partie placée sur la voiHe ; la t^te subit alors un mouve- 




ment d'inclinaison gric^' auquel la partie de la vuùte pressée 
par la cuiller du céphalotribe vient s'appliquer contre la 
base ; mais pour qu'un telelFyt soit obtenu, il Faut que l'autre 
cuiller soit bien placée sur la partie latérale de la base; s'il 
n'en était pas ainsi, les deux cuillers glisseraient des parties 
solides de la base vers les régions moins résistantes de la 
voûte et le glissement pourrait, dans ce cas, être tel, (|ue 
le rapprocbement une fois terminé, les cuillers de l'instru- 
ment ne saisiraient qu'un petit fragment de la voille. 



Si nous résumons les données qui nous paraissent r/'sul- 
ter de l'exposé des expériences qui précèdent. nouH dirons : 
Le broiement exécuté suivant le diamètre occipiln-t'rontnl 
donne de bons résultais, pouivu que la ruiller qui répond il 
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la face soit assez profondément introduite pour s'appliquer 
sur une grande étendue de celle-ci. Cette condition se trouve 
plus facilement réalisée quand la tête se présente peu fléchie; 
quand la tête est très fléchie, les chances de glissement en 
bas de l'instrument augmentent. 

Quand la prise a lieu suivant le diamètre occipito-frontal, 
on doit craindre de voir les cuillers glisser soit en avant, soit 
en arrière, si elles ne sont pas exactement appliquées aux 
extrémités de ce diamètre ; s'il n'en n'était pas ainsi, on devrait 
craindre de voir glisser les cuillers sur la voûte, quand la 
flexion de la tête» sera un peu accentuée; c'est là un accident 
qui est presque inévitable si la tête est très élevée. 

Quand les cuillers sont appliquées sur les parties latérales 
de la tête, le résultat le meilleur est obtenu quand la prise 
est faite suivant un diamètre oblique et nous pensons que 
c'est la compression suivant un tel diamètre qui donne les 
meilleurs résultats. 

Quand l'instrument est placé aux extrémités du diamètre 
bi-zygomatique, le broiement est très difficile et souvent in- 
complet si la tête est bien ossifiée ; quand la prise se fait plus 
en arrière, les branches glissent vers l'occiput. 



II 



niî MODE OE RÉDUCTION DE LV TÊTE FŒTALE DÉFLÉCHIE A l'aIDE 

DES INSTRUMENTS RROYEIRS 

Quand la tôle est défléchie, les conditions suivant lesquelles 
se fait le broiement sont un peu difl'érentes de celles que 
nous avons mentionnées en étudiant la réduction de la tète 
fléchie. Les cuillers de Tinstrument broyeur peuvent être 
appliquées : 

A. — Suivant le diamètre fronto-mentonmer. 

B. — Suivant un diamètre tranaverfial. 

C. — Suivant un diamètre ohlii/ue allant d'un côté de la 
/are à la bosse frontale du côté opposé. 



A 



LES CUILLERS PEUVENT ÊTRE APPLIQUÉES SUIVANT LE DIAMÈTRE 

FRONTO-MENTONNIER 

Nous avons à maintes reprises, dans nos recherches expé- 
rimentales, appliqué l'instrument broyeur suivant ce diamètre. 
Dans certains cas, le résultat a été fort bon, témoin Texpé- 
rience suivante que j'ai pratiquée à Thopital Lariboisiére, en 
juillet 1884. 

Le fœtus employé était né à terme et sa tête était assez 
bien ossifiée. Les diamètres céphaliques avant l'expérience 
étaient : 

Diamètre mento-brcgmatiquc 9.*» mil. 

— bi-zygomatique 78 — 

Je me servis du basiotribe et après avoir fait la perfora- 
tion au niveau de la glabelle et appliqué la première branche 



.> 
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sur 11' front Je trlU* sorte que l'axe île la cuiller fiit parallèle 
à la suture sairiltale voyez fi-r. ."m . je plaçai la grande 
brandie de taeon que le menton fiit enclavé dans la cuiller 
voyez liii. [\H . Pendant le broiement, la tète se détlechil. 
les parties mollt»s de la face antérieure du cou vinrent faire 



\ 



\ 




1 ■' 



,'?> 



Z^ I 



-^J^. 




Fijr. 37, 3X. — l»a»ii>trip>io «•iiivanl W liianit-trf nitMito-fruntal. 

Fip. 37. Ka perforât iitn e>t faitt'. la branrho saiiche «*>l ap|ilit|iie»» — Kiir. 'W. Les 

deux cuilItTs sont plactvs: on a onmmi'nrr U* hrôioinont. 



saillie dans la fenêtre pendant (jue la voûte du crâne, sous la 
pression exercée sur elle par la petite cuiller, s'enfonçait 
profondément jusqu'à venir toucher le plan basial. Les figures 
îi9 et tO permc»ttent aisément dt* comprendre le mécanisme 
suivant lequel fut obtenue la réduction des dimensions de la 
tète. Le broiement s'acheva, frràce à la destruction des par- 
ties osseus(»s médianes de la face, de la voûtt^ palatine, de 
Tethmoïde et à la sépiiration par fracture de la portion mé- 



EXPÉRIESCE 



(liane ft des pndii's Uilémlert du sphénoïde. Dans cette expi-- 
rience, la tèlc lut ri-duile ii mi' disque dont une des faces 
formée par la voûte du cràuu était profondément déprimée. 





FifC. 39. — Ilasinlripsio auîvanl Ir. Fip. 10. — lin vnlt l'enroncement de 

iliamélre menlV'fronul. Le broiement U vaiU<! du crAne produit par la cuiller 
est prts d'ûtre aciieïè. gauche. 



Ses riiraunaions étiiicnt favorabli.'s puistjue son épaisseur 
était : 

Uiamàtre iuslruniL-ntai li r.. 

— de la partie située sur le bord concave 

de rinMrumenI :. c. jO 

— de la partie située sur le hurd lonvexc 

de l'inslrumciit t) e. 

Le résultat était donc fort l>on ; mais nous devons recon- 
naître que nous n'avons que liien rarement ol)tenu, par une 
semblable application de l'instrument broyeur, une réduc- 
tion aussi régulière et aussi t,'rande des diinensions de la liHe. 
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Dans la plupîirt ties cas, surtout quand nous nous servions 
du céphalotribt' l'I pai'ficulit'remcnt ih'i-éplialoli'ilu'sàcuillers 
étrolti's, nous avons vu riostrumrnl glisser sur la ti;te pen- 
diint le hi'oîemenl et ne saisii-, eu dernier lieu, qu'un petit 
segment de hi hase alors que primitivoraenl l'application 




Fig. 41. — Ccphalolripsie suivant le dianiHii; meiito-rrontal: début de 

des cuillers avait paru i^tre faîte régulièrement aux deux extré- 
mités du diamètre .MF. Le glissement pouvait, se produire 
du côté des deux cuillers, mais il était généralement plus 
accentué pour celle qui était appliquée sur le menton. 

Nous ne voulons pas rapporter toutes les expériences dans 
lesquelles nous avons observé cet accident, nous en citerons 
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spiilcmcnt une que nous ;ivons faili' uvi'C M. Bonuaire. 
L'iin-lrumunl choisi ctait le céphalotribe de Di;paul. 

Le fœlus qui nous semt élait à. terme et sa liHe étuit bien 




ossifiée. Avanl ri'xpôrience, les iliamèti-es cépliali<jHes 
étaient : 

Diamûlre oaipilo-fronlal Ii;; mil. 

— nutipito-meutomiki- ; n4 — 

— bi-piiriôlal n:i — 

— hi-iimsloi.ii,.n 7; - 



Aprl's avoir peri'oré la glabelle avec l'insh-umeiit île HInt, 
nous iippliiiufimes le céphalotiibe, de telle soi'ie ([u'une 



BROIEMENT StJIVANT LE DIAMÈTRE U F 
niillcrfùt L'XiicliMiu'nl placL'usur le menton ft la partie mé- 
diane lie la rùgion «ushyoïdiennt', tandis que l'autre cou- 
\niit la voûte du crâne et répondail à la suture sagittale. La 




fifîure 41 reprértenlp exactement la situation de l'instrument 
Mur In lùtt-^ «u début de l'expérience. 

dn commenea alors le broiement t-t nous vîmes les cuillers 
du (Tphalotribe glisser sur la tète au fur et à mesure que 
I«ur rapproelicment a'etl'ecluait : finalement elles ne saisirent 
plus qu'un très faible Si'gment de la tète formé par une par- 
tie ilu pariétal droit et des parties molles de la moitié cor- 
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rcsporulante di- lii ihce. b's fij^m-es i'I l'I 43 pu i-mel lotit 
nik'ux cjuc toute il(!scription lic se rendre facili'iTiont compte 
(k lu situation de rinstrunient à lii fin de l'espérience. 

La réduction des dimensions de la tôte avait été presque 
nulle ici. Toute la partie de la tête qui n'avait pas été aaisie, 
formait une grosse masse sur le ciiti; convexe des cuillers, 
masse d'autant plus volumineuse et plus solide qu'unu faible 
quantité de matière cérébrale s' éUlil écoulée pondant le broie- 




ment. Le diagramme de la tète donne une ligure fort irro- 
gulière sur laquelle il suffit de jeter un coup d'œil pour se 
rendre compte des difficultés qu'eiU présentées l'exlraclion 
dans un basain un peu rétréci, en supposant, hypothèse peu 
vraisemblable, que le céphalotribe n'eût pas hlché complèle- 
ment prise pendant les tentatives de traction. (Voy. (ig, \{.) 

Nous avons également observé ce mode du glissement, 
mais pUis limité, en nous servant du basïolribe. 

[)i' nos expériences nous pouvons concluie : pour que la 
réduction de la léte se fasse régulièrement (juand on saisit 
la tète délléchie suivant ii' diamètre FM, il faut (|ue la tète soil 
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poidti (11- 2.050 grammes unviroH qui avuit vùcu deux semaines 




Fiji, m. _ liasiiiiri|isip |iraliqii*e suivant un dianicln- iratisvrrsal <lf In bnsp. 
l'risp moins fnvoralilP. 

et dont la tiMc «■luit solidement OBsiPuV: avant rcxpérieiicL' 
les diamètres cépiialiques étaient : 

Uiamèlre occipito-frnnttil 110 mil. 

— occipito-menloiinier 112 — 

— soiis-occipito-fronlnl . ,...,.. BO — 

— lii-jiarii'lnl 8H — 

— Iii-fronlul 08 — 

— Li-mai-toiclicii Gl — 

La perlnralioTi ayanl été piatiqiiée au niveau de la plabelk' 
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avec le perrorateiii- alesoir du basiotribe, nous appliquons 
les deux cuillers de cet instrument sur les parties latérales 
de la tHe dans une situation telle que le plan de la base 
répondait exactement à l'axe des cuillers dont le bord con- 
cave était ainsi appliqué sur la voûte. En faisant le broie- 
ment, nous vîmes peu à peu les cuillers glisser sur les côtés 
de la base pour se porler vers la voûle dont les parties laté- 
rales paraissent à la fin seules saisies par les cuillers de 




l'instrument. Sur la figure ii) vous pouvez Tacilement vous 
rendre compte du résultat obtenu ; le massif facial est resié 
presque indemme et forme au-dessus du bord convexe de 
l'instrument une masse assez volumineuse qui. ainsi que 
vous le voyez sur le diagramme 50, ne mesure pas moins 
de 7 centimètres. 

Dans ce cas, le résultai est encore bon, mais nous nous 
sep\'ions d'un basiotribe et les cuillers ont été arrêtées dans 
leur glissement par l'olive du perforateur. La base du crAne 
à été soumise à un certain degré de compression qui s'est 
Iraduit par une sorte de plicalure longitudinale, d'où un 
certain degré de réduction. 

Les mômes conditions favorables n'existent pas (|uand on 
se sert d'un céplialotribe ainsi que nous l'avons observé dans 
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céphulntribc. ainsi que j'ai pu m'en assurer dans urir i-xpénence 
(juej'ai laite ii l'hôpital Tenon au moisde diJcemlirt' 1887, en 
niiî aiTvanl d'un iM'phalotribp de Bailly à coiirbun- de Levrel. 
Le fœlus que j'employais était né à terme et les dimensions 
de la tôte bien ossiliée étaient, an début de l'expérience: 

Uiumétrcoccipilo-fronUil . in mil. 

— lii-parii'lal. ..... ... 8!» — 

— hi-iemporal . . sa — 



r,|„,.l. 



avoir placé le fiptus en MIDT dans le fanlùme sur 
avilis siiiiuli' nu rélrér.isHeniPnl paehitique de 7 cen- 




timètres, j'appliipiai la brandie gauche sur la vortie, tandis 
que la braniihe droite HurleciMédoInFar.»', dans une situation 
identitpie i\ celle (piï est représentée poui- la grande cuiller 
du liaxiotribe ili^,'. .*iil, Je me rendis compte des difficultés 
ipi'nn rem-nnlrerail dan» la pratitpie pour placer correctement 
ei'Ite l'uiller i-t (pii alors seraient souveni insurmontables. 
Kniln relie cuiller élant bien placée, je procédai au broiement 
el Je vU peu li peu les cuillers que m- maintenait aucun perfo- 
rilleiir ftliiiier sur la téfe si bien qu'à la fin de ce temps, une 
lilirljedn pariélal drt)it fut seule saisie el l'instrumenl glissa 
litUlipliilenietil aux premières Imliilives d'exIraeti'Mi. Dans ce 
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cas, 011 jt* m'appliquai à bien maintenir Tinstrument et où 
un aide fixait solidement la tête, le résultat fut déjà très mau- 
vais ; il eût été pire dans la pratique où les conditions favo- 
rables, artificiellement créées dans cette expérience, n'eussent 
pas été réalisées. 

Après les expériences que nous venons de rapporter, il 
nous sera facile de porter un jugement sur la valeur du cépha- 
lotribe appliqué sur la tète défléchie. 

1® Nous savons qu'un instrument broyeur appliqué suivant 
le diamètre mento-frontal ne peut donner de bons résultats 
qu'à la condition que les cuillers soient solidement fixées aux 
extrémités de ce diamètre. Nous avons dit que cette condition 
de succès, qui pouvait être réalisée avec le basiotribe, l'était 
bien difficilement avec le céphalotribe. Le plus souvent ce 
dernier instrument appliqué suivant ce diamètre donnera 
donc des résultats défectueux. 

2^ Quand le broiement s'exécute suivant un diamètre trans- 
verse de la base, les cuillers de l'instrument ont une grande 
tendance à gliss(»r vers la voûte. Nous avons dit que cet 
inconvénient pouvait être évité quand on se servait du cépha- 
lotribe, si on avait soin que les cuillers fussent entièrement 
appliquées sur les côtés de la face et si on avait transforé la 
base avec le perforateur, soit que celui-ci eût été enfoncé 
dans une voûte orbitaire ou dans une narine, ce qui est plus 
laborieux mais donne un meilleur résultat. Dans ces con- 
ditions le céphalotribe peut donner de bons résultats. 

3" Nous avons dit que la prise oblique delà tête réussissait 
bien avec le basiotribe, mais nous savons que ce bon résultat 
n'(»st obtenu qu'à cause de la fixité des cuillers de cet ins- 
trument ; avec le céphalotribe rien d'analogue ne se produit, 
la cuiller appHquéesur le côté du cou glisse dès les premières 
tentatives de rapprochement et le résultat est fort défectueux. 



BROIEMENT DANS I.A PRESENTATION DU FRONT 



Df BROIEMENT DA>S I.B CAS DE PRtSENTAnOH ni; FRO.NT 

Nous avons à plusieurs reprises fait des expériences pour 
étudier le résultat donné par l'application d'instruments 
broyeurs sur la tète se présentant par le front; après le» 
détails dans lesquels nous venons d'entrer, il nous aéra, 
inutile d'insister longuement sur ce point. 

En étudiant le mode de réduction de la tète fœtale fléchie. 




talion du fronl. 



nous avons indiqué comment l'état de flexion plu» ou moins 
prononcée de la tète influait sur le glissement de l'instrument 
broyeur en bas, quand les deux cuillers de l'instrument étaient 
appliquées aux extrémités du diamètre Of; nous avons 
dit que le résultat était d'autant meilleur que la branche 
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située du cùti; ilu front pouvait recouvrir iinc plus grande 
partie de la face. Cette condition semble réalisée quand !<_■ 
fœtus se présente par le front. La branche qui est appliquée 
sur la l'ace atteint plus facilement le menton, celui-ci peut 
pénétrer dans la fenêtre de cette cuiller àhs le début du broie- 
ment et les chances de glissement se trouvent diminuées. 




(l'est ce que nous observé dans l'expérience suivante que 
nous avons pratiquée, en I88i, à l'Iiùpital Lariboisière, avec 

If baBÎotrii>e. Avant l'expérience, les diamètres de la tiHe 
élaient : 



DiamëU-c ficcipito-froulal 

— ocdpïlo-meuloDDbr. . . 

— bi-pariétal 

— bi-lemporal 

— sous-occipito-brigmatiqu( 
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La perforation fut pratiquée sur le front et le perforateur 
dirigé vers Tocciput. La petite branche de Tinstrument fut 
dirigée vers le menton qui vient se nicher dans la fenêtre 
qu'elle présente. (Voyez fig. 57.) Le rapprochement du perfo- 
rateur et de la cuiller gauche eut pour efiet d'effondrer la 
partie médiane de la face ainsi que le représente la figure 58. 
La grande branche fut appliquée sur la voûte et quand le 
broiement fut terminé (voyez fig. 59 et 60) l'épaisseur du 
disque formé par la tête mesurait seulement 

Entre les cuillers de l'instrument 'Je. 

à gauche G c. 

à droite • 6 c. 

Un résultat analogue peut être obtenu avec un céphalotribe 
à cuillers largement fenètrées ; cependant avec cet instrument 
les chances de glissement sont toujours plus grandes qu'avec 
un basiotribe. 

Le broiement suivant les diamètres transversaux ou 
obliques donne sensiblement les mêmes résultats que ceux 
qu'on obtient dans le cas où la tête se présente par le sommet 
si la tête, tout en se présentant par le front, est peu défléchie. 
Ils se rapprochent de ceux obtenus dans le cas de présenta- 
tion de la face, si la plus grande partie de la face est accessible. 



III 
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Nous avons Tait un corlaÎD nombri.* d'expériences, afin 
il'éludiep les résultats donnés par l'application des instru- 
ments broyeurs sur la tète dernière. 

Tout ce que nous avons dit sur le mode de résistance des 
divers diamètres de la base est, en général, applicable ici : 
cependant les conditions qui existent quand la ti>te doit être 
extraite après la sortie du tronc, ne sont pas entièrement 
assimilables à celles dans lesquelles on se trouve, quand on 
veut broyer lu fàte se présentant première an détroit supé- 
rieur. 

Dans le premier cas, en cHet, la base du crâne est facile- 
ment accessible et sa réductibilité peut être rendue plus 
grande, quand la perforation a été pratiquéeà travers la base. 
Ce que nous dirons plus loin sur les modifications apportées 
à la résistance de la base par la transforatîon, quand nous 
étudierons la céphalotripsie par trépanation de la base du 
crâne, trouve naturellement son application ici. Mais ces 
avantages sont malheureusement compensés par les diffi- 
cultés que la présence du tronc crée à l'introduction et au 
placement des cuillers. Nous montrerons plus loin, que le 
broiement de la tête dernière peut rendre de grands ser- 
vices, quand on se sert du Imsiotribe, et nous indiquerons les 
règles qui doivent être suivies pour que l'intervention 
donne de bons résultats. 



lit: I.A V*LKL*11 l)t! CKPKALOTRIBK. 00 ^^I,|■RMI^ 

Quand la tète fœtale a été saisie et broyée par les cuillers 
d'un eéplialotrilu', il y a donc : 



L. 
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1" Un aplatissement suivant le diamètre saisi dont le degré 
est variable suivant le rapprochement des cuillers et qui, à 
son maximum, peut être tel, que les dimensions de la tête, 
augmentées de Tépaisseur des branches qui sont appliqueras 
sur elle, ne sont guère supérieures aux dimensions transver- 
sales de Tinstrument lui-même. 

2° Nous avons vu que le premier effet de la réduction due 
au broiement était rallongement de tous les diamètres du 
plan perpendiculaire à celui qui a été saisi et broyé ; nous 
savons combien il varie suivant que l'évacuation de la matière 
cérébrale a été plus ou moins complète. Cet allongement 
ne s'observe qu'à un faible degré dans le sens vertical, 
quand on se sert du céphalotribe. 

Cette conséquence du broiement de la tête avec le cépha- 
lotribe est une de celles qui ont le plus vivement préoccupé 
les accoucheurs. Si la tête est très élevée et située entière- 
ment au-dessus du détroit supérieur, rien ne s'oppose à la 
déformation de celle-ci ; la paroi utérine se laisse facilement 
déprimer et en appliquant une main sur la paroi abdominale 
pendant qu'on procède au broiement, on peut sentir la partie 
de la tête qui lui répond faire une saillie de plus en plus 
volumineuse. Mais si la tête sur laquelle on applique l'instru- 
ment broyeur est suffisamment engagée pour que la base du 
crâne soit, en partie au moins, enclavée dans l'aire du détroit 
supérieur, la paroi du bassin peut opposer une résistance invin- 
cible à cet allongement. Parfois le broiement peut être achevé 
parce que la tête, pressée par la paroi pelvienne, s'élève 
peu à peu au-dessus du détroit supérieur, et tout obstacle dis- 
paraît. D'autres fois cependant, les choses ne vont pas aussi 
simplement et l'accoucheur peut se trouver dans la nécessité 
d'abandonner l'opération ou de ne la terminer qu'au prix de 
grandes difficultés; on a vu des cas dans lesquels la pression 
pelvienne était telle que la symphyse pubienne cédait, et 
qu'on constatait une diastase de cette articulation comme 
Hy émaux, par exemple, en a rapporté un fait au congrès 
international de Bruxelles en 1875. 



On t;on(,'oit quo les conditions soiciil surtout (liHVctueusijs, 
([Uîind les cuillers du cûphalotribe sont appliquéiis aux L-xtr*'-- 
niités du diamètre pelvien qui est perpendiculaire au dia- 
mètre rétréci : car lu partie de la tôte qui s'agrandit par suite 
du broiement, se trouve précisément correspondre au dia- 
mètre le plus petit du pi'lvis. 

C'est, ainsi que nous l'avons dit, dans le but d'atténuer les 
inconvénients qui résultent de cette déformation particulière 
de la tôte, que les auteurs conseillent de ne pas appliipier les 
cuillers du céphaiotribe aux extrémités du diamètre trans- 
verse du bassin , quand il s'agit d'un bassin aplati, d'avant en 
arrièrej comme cela se rencontre le plus fréquemment. Il faut 
appliquer les deux branches de l'instrument aux extrémités 
d'un des deux diamètres obliques du détroit supérieur. Ce 
conseil est fort bon, malheui'eusement il est souvent impos- 
sible de le suivre dans la pratique : car si on peut générale- 
ment appliquer sans difficulté la cuiller postérieure, il n'en 
n'est pas de môme de celle <|ui doit être placée en avant; 
malgré toute l'habileté qu'il peut avoir, l'accoucheui' doil 
souvent renoncer à recourir li ce procédé et est obligé, 
malgré son désir, d'appliquer les cuillers aux extrémités du 
diamètre transverse. Nous devons cependant dire que ïar- 
sitani ' avait construit un céphaiotribe â l'aide duquel cette 
manœuvre pouvait être rendue plus Facile ; malheureuse- 
ment, pour peu que la sténose pelvienne soit un peu mar- 
quée, cet instnimenf ne permet pas de réussir et son usage 
ne s'est pas répandu. 

3" De chaque côté du diamètre de la tôte qui a été broyée 
par le céphaiotribe et que, pour plus de commodité, on peut 
dénommer diamètre instrumental, les parties de la tête qui 
n'ont pas été directement atteintes par l'instrument forment 
des saillies, de forme, de volume, de consistance très variables. 

Nous savons que leur volume, et leur consistance dépendent 
surtout de l'évacuation plus ou moins complète de la matière 



cérébrali^ : q\v. dans les cas oîi l'oriRci' de lu perforation rst 
large l'f est resté ouvert pendant toute la durée du broie- 
ment, dans ceux où celui-ci a été ufFectué lentement et après 
une dilacération soigneuse et aussi complète que possible de 
la substance cérébrale, elles sont beaucoup- moins volumi- 
neuses. On peut, en voyant les diagrammes annexés aux expé- 
riences précédentes, se convaincre bien vite que si la prise 
a été bien régulière, si le broiement s'est achevé sans glisse- 
ment des cuillers sur les parties primitivement saisies, elles 
sont moins volumineuses, et ont des dimensions sensiblement 
égales. La forme de la tète se rapproche alors de celle d"un 
véritable disi]ue et l'extraction en devient plus facile. 



Transformer la tête fretale en un disque don! l'épaisseur, 
au niveau des cuillers du céphalolribe. i-sl aussi faibU^ que 
le permettent les dimensions transversales de l'instrument 
quand les branches sont rapprochées, dont les parties 
latérales forment des saillies peu volumineuses et de dimen- 
sions sensiblement égales, mais dont la largeur est toujours 
grande, tel est le résultat le plus complet qu'on puisse obte- 
nir avec la céphalotripsie. 

A la vérité, ce résultat peut être considéré comme étant 
aussi satisfaisant qu'on peut le désirer, quand il s'agit de 
faire passer la tête à travers un bassin, rétréci surtout sui- 
vant le diamètre conjugué supérieur, et dont les dimensions 
transversales sont normales ou peu rétrécies. Dans ces cas, 
qui sont certainement les plus fréquents, les limites de la 
céphalotripsie peuvent être déterminées en mesurant le dia- 
mètre instrumental et tant qu'il ne sera pas supérieur au dia- 
mètre rétréci du l)assin, l'extraction pourra être faite sans 
grande difficulté; car les saillies que présente la tète sur 
chaque bord de l'instrument, pourront aisément passer dans 
les parties latérales du bassin. Mais il n'en est pas toujours 
ainsi, et quand le pelvis est le siège d'une viciation asymé- 
trique, quand une des parties latérales du bassin est très 
rétrêeie, (|u'il s'ajfisse d'un bassin oblique uvalaire ou osléo- 
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ni!ilaci([Uft, le résultai de la céplialotripsie aussi parfait qu'il 
soit, peut ne pas permettro l'extraction, ou bien celle-ci si'i-a 
fort difficile comme If montre l'expérience suivanti; : 

Le n novembre I8S8, je plaçai dans un bassin naturel 
rachili(|ue, dont la forme et les dimensions sont représentées 




Fia, "'■ -~ l'iagminmo ili 



dans la figure (il, un fœtus du poids de "2,900 grammes, 
dont les diamètres de la tète fléchie en 1 G T, étaient avant 
l'expérience : 

Diamètre oceipiLn-l'ronliil Il cent. 

■— bi-lempinral 7 — 

— Iii-pariutnl S — 2 



Ayant pratiqué la perforation au niveau de la partie bre^- 
matique de la suture sagittale, j'appliquai la branche gauche 
du basiotnbe sur l'apophyse mastoïde du côté gauche et hi 
branche droite sur l'apophyse malaire droite qui regardait en 
avant. Le résultat du broiement fut aussi complet que pos- 
sible. La tête était bien aplatie au niveau du diamètre ins- 
trumental et les saillies latérales dont les dimension» étaient 
à peu près égales, étaient peu volumineuses, par suite de 
l'évacuation presque complète de la substance cérébrale. Le 
diagramme iH témoigne du résultat obtenu. La tétc formail 
un disque aplati dont la largeur n'était pas moindre de 
^"1 Cent. Je plaç'ai la tète de telle sorte que le diamètre ins- 
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tantôt en arrière , tantôt en avant, tantôt en bas. le plus souvent 
dans les deux sens suivant la façon dont l'instrument était 
appliqué, suivant le degré de flexion ou d'asynclilisine de la 
tète. 

Peut-on avec le céphalotrîbe éviter ces écueils et placer 
toujours les cuillers de telle sorte que la prise se fasse bien 
aux extrémités du diamètre O F? 

Quand le rétrécissement du bassin est moyen, cela est pos- 
sible ; mais le plus souvent on échoue et très fréquemment, 
quel(]ue soin qu'on apporte à bien placer les cuillers, à fixer 
la tête pendant li- broiement, l'inslniment glisse et quand ce 
mouvement a commencé, il s'accentue de plus en plus, si bien 
que l'instrument peut lâcher prise sans que l'opérateur ait 
aucun moyen de l'empêcher. 

Donc, impossibilité de s'opposer au glissement des cuillei-s 
sur la tète pendant le broiement : voilà un second défaut du 
céphaiotribe. Rappelons que dans ces cas, le céphalotribe 
devient un mauvais tracteur qui lâche vite prise. 

Enfm nous avons montré que dans les cas ofi il fournissait 
àson maximum d'effet comme broyeur, le céphaloli-ibe donnait 
à la tète unf forme qui était certainement le plus souvent favo- 
rable puisque les bassins aplatis sont les plus communs, mais 
que la non-malléabilité de la tête broyée pouvait devenir une 
gène dans certains cas dc^ bassins asymétriques. C'est là un 
dernier défaut qui, comme les précédents, résulte du mode 
d'action de l'instruraenl, sî parfait que celui-ci soit conçu et si 
habilement conduit qu'il puisse être. 

S'il s'agit d'une présentation de la face, le céphaloIriliL' 
présente les inconvénients qui sont inhérents à son mode 
d'action et que nous venons d'indiquer à propos des applica- 
tions dans le cas de présentation du sommet. 

Ici on est souvent obligé de saisir lu tète suivant le dia- 
mètre menlo-frontal, et nous savons combien on risque de 
faire aîusi un broiement défectueux. Nous avons dit com- 
ment le céphalotribe glissait, quand on voulait exercer sur 
la tète une prise oblique analofçue à celle que nous avons vu 
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donner de bons résultais, quand on avait recours au basio- 
tribe. 

Appliqué aux extrémités d'un diamètre transverse de 
la base, le céphalotribe peut donner de bons résultats; 
malheureusement on doit, le plus souvent, dans la pratique, 
renoncer au bénéfice d'une telle application, car la face se 
présente généralement en mento-transverse. 

Quand la tôte se présente par le front, le broiement fait 
par le céphalotribe appliqué du menton à la voûte du crâne 
peut être fort complet si le menton est fixé dans la fenêtre 
d'une des cuillers. Malheureusement, c'est là une condition 
qu'on réalise rarement dans la pratique et, le plus souvent, 
on ne peut atteindre le menton ou on est obligé de placer 
une des cuillers sur ses parties latérales, ce qui est une cause 
d'échec. 

Si l'on emploie le céphalotribe dans le cas de tête dernière, 
on atteint sans doute très facilement la base du crAne, mais 
cet instrument présente ici encore les défauts que nous avons 
vu exister, quand l'opération est pratiquée sur la tète pre- 
mière et qui sont inhérents à son mode d'action. 

1*^ Tendance au glissement, qui se manifeste surtout quand 
la tôte est défléchie et que les cuillers sont appliquées aux 
(extrémités du diamètre ocoipito-frontal. 

^2^^ Impossibilité de placer les cuillers de l'instrument aux 
extrémités du diamètre céphalique, qu'on juge le plus favo- 
rable, et de profiter ainsi des avantages que pouvait donner 
la transformation de la base. Ce défaut est ici rendu plus 
sérieux par les difficultés que crée la présence du tronc à 
l'introduction et au placement des cuillers. 

3** Forme particulière donnée à la tôte qui, dans certains 
cas, peut ne pas permettre Textraction. 



CHAPITRE V 



DE U CÉPHALOTRIPSIE PAR TRÉPANATIO.N DE LV BASE DU CRANE 



Manuel opératoire. — DilHculté de la trépanation de la base. — Nécessité d'ap- 
pli(|iier le forceps sur rcrlains diamètres déterminés de la base. -- Con- 
clusion. 

Détruire le sphénoïde, obtenir ainsi une malléabilité de la 
base du crâne suffisante pour (ju'elle cède sous la pression 
exercée par les cuillers d'un étroit forceps dont on rappro- 
cherait les manches par le seul effet de la main : telle est 
ridée mère du procédé de céphalotripsie imaginée par M. le 
professeur Guyon. 

Le manuel opératoire comprend trois temps : 

Premier temps. — L'index de la main gauche est intro- 
duit dans le vagin, il reconnaît la tête et vient s'appliquer 
sur elle, autant ([ue possible, au milieu de Taire du détroit 
rétréci. Le tire-fond est alors conduit le long du doigt ; une 
légère impulsion en fait pénétrer la pointe à travers les 
parties molles ; quelques tours de vrille le fixent solidement 
dans la voûte crânienne. Le doigt est alors retiré, le manche 
du tire-fond cmlevé et la couronne la plus large est conduite 
le long du tire-fond jusqu'au li(»u de son implantation. Le 
manche du tire -fond est rajusté ; il est solidement saisi de la 
main gauche, tandis que la main droite manœuvre la tré- 
phine, après l'avoir dégagée de son protecteur. Bientôt, une 
sensation de résistance vaincue annonce que la rondelle des 
parties molles et d'os est détachée ; on retire l'instrument 
qui ramène cette rondelle fixée* au tire-fond. 
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DetiJL-'t^ine. temps. — La main gauche ^%i introduite dans 
le vagin, puis l'index est conduit dans le crâne à travers 
l'ouveHure praliquée à laide du la trépliine. Le doigt a pour 
mission : a, de reconnaïti-e la 
partie de la base du ci'ànc (|ni 
va être attaquée ; é, d'y intro- 
duire le tire-fond, qui, à son 
tour, conduira la tréphini'. 
Dès que le tirn-fond est lixé. 
le doigt qui a servi û le guidiT 
est retiré, et la petite tréphine 
est conduit*' au contact de la 
base du crâne. La manœuvi-e 
est dès lors la môme que dans 
le premier temps. Trois choses 
avertissent que la base du 
crâne est perforée : la cessa- 
tion du bruit de scîe, la sen- 
sation de résistance vaincue, 
enfin la mobilisation de la 
rondelle osseuse fixée au tire- 
fond ; cette rondelle est ordi- 
nairement ramenée à l'exlé- 
rieur avec le tire-fond. 

Le lieu d'élection de la 
perforation întra - crânienne 
est l'apophyse basilaire ou le 
sphénoïde ; maïs l'elbmoïde, 

tout le pourtour du trou occipital et la base des rochers 
peuvent être attaqués avec grand avantage. En perforant 
l'un ou l'autre de ces points, l'opérateur est certain de diriger 
son instrument vers le pharynx ou la bouche, vers la fuce 
ou vers le cou du fœtus ; il peut donc agir en toute sécurité. 
Pour arriver sur le sphénoïde, l'auteur conseille de porter 
d'abord le doigt vers la tente du cervelet, soit directement, 
soit en se guidant sur la faux du cerveau ; lorsque la tente 




Pig. m. — o, le urand Irépan; 
ire-fomi ; c. le pelil Irépan cl son 
coteur; '/, rori:epa sjtËcial. 
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du cervelet est reconnue, on engage le doigt dans son ouver- 
ture, et Tun ou l'autre de ses bords étant suivis, on arrive 
aux apophyses clinoïdes, c'est-à-dire au corps du sphénoïde. 
Si le doigt n'a pas rencontré les parties fibreuses, il peut 
directement reconnaître les reliefs osseux de la base du 
crâne. De tous ces reliefs, le plus facile à distinguer est 
certainement celui qui est dft aux canaux demi-circulaires 
cl la base du rocher. 

Troisième temps. Le forceps est introduit sur les côtés du 
bassin d'après les règles ordinaires. Quand il est articulé, 
la crémaillère est abaissée et la pression de la main sur les 
manches suffit pour écraser la tête ; la matière cérébrale sort 
à l'extérieur. 

Avant toute extraction, on doit imprimer à l'instrument 
un mouvement de demi-rotation, ayant pour but de présenter 
transversalement, au détroit supérieur, la portion de la te te 
la plus allongée; une fois la tête dans l'excavation, on ramène 
la courbure du forceps en position normale et si cela est 
impossible on enlève l'instrument pour l'appliquer de nou- 
veau. Les tractions doivent être modérées et peuvent se faire 
d'une seule main ; un ou deux doigts introduits dans les 
parties maternelles peuvent les protéger au besoin et diriger 
les tractions*. » 

Pour juger de la valeur de cette méthode, nous avons 
fait une série d'expériences par lesquelles nous avons essayé 
de nous rendre compte des difficultés que pouvait présenter 
l'exécution de chacun des temps de cette opération, et des 
résultats qu'elle permet d'obtenir. 

Premier temps de r opération. — De la perforation de la voûte 
du crâne. 

Dans le cas de présentation du sommet, la perforation delà 
voûte avec un trépan se fait aisément ; grâce au protecteur 

* Xouveau dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques. 1870, tome ^\^ 
p. 67Ô. Extrait d'une note manuscrite de Félix Guyon. 
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liont la couronne peut Hvc recouverte on ne court pas le 
risque de blesser les tissus maternels pendant l'introduc- 
tion. La division de la voûte s'obtient sans difficullé et 
l'opilîce présente des dimensions larges, ù lèvres réf^ulières. 
On peut cependant faire à ce mode du perforation, un certain 
reproche tiré de la difficulté d'entretenir dans un état asep- 
tique la tige creuse qui supporte la couronne et qui est 
destiné il laisser passer le tîre-fond. 



Deiixii-me teiiips île /'o/uh-alin/i. — Me la trépanation de la 
base. 

Quel que soit lu soin avec leijuel on procède à la dîlacé- 
ration de la matière cérébrale le résultat est toujours incom- 
plet. Si une certaine quantité de matière cérébrale est évacuée 
dès que l'orifice de la pcrfonilion est fait, la plus grande 
partie reste retenue dans la cavité crânienne tant que les parois 
de celle-ci ne sont pas soumises ti l'action d'un agent compres- 
seur. Dans de telles conditions, le doigt éprouve d'assez 
grandes diriicullés à reconnaître les apophyses clinoïdes et 
la selle turcique d'autant plus que dans la face postérieure du 
rocher, il existe des saillies qui ne laissent pas de simuler 
celles que font ces apophyses. Cette recherche est encore 
rendue plus délicate quand la tijte est très élevée ; il est alors 
nécessaire d'introduire complètement la main dans le vagin 
pour que l'extrémité du doigt qui a pénétré dans la cavité 
du crâne puisse atteindre la base. Si on songe aux conditions 
qui sont créées par le chevauchement des os delà voïlte , etc., 
on conçoit que la recherche du sphénoïde ne soit pas toujours 
chose aussi simple que le disent les expérimentateurs qui 
ne l'ont faite qu'à l'amphithéâtre. Cependant quand par le 
palper et le toucher, on a acquis des données certaines sur 
la présentation et la position de la télé, on finit par pouvoir 
bien s'orienter. Mais le sphénoïde reconnu , il convient d'y 
enfoncer le lire-fond. La chose peut se faire sans grande 
difficulté quand la tète se présente bien d'aplomb au détroit 
supérieur dans une position intermédiaire à la flexion et d 
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tlèllexion el sans inclinaison latérale. Quand, dans ces cas, 
la perforation a été prafiijuée sur la partie moyenne de la 
voûte, on peut faire pénétrer le tire-Fond dans le rrànp 
et en le dirigeant avec le doigt, l'enfoncer dans le sphé- 
noïde ; mais même dans cou conditions favorables, il arrive 
souvent que la pointe de l'instrument glisse sur la paroi 
osseuse et, au lieu de s'enfonner dans la selle lurcique, 
pénètre dans une des fosse sphénoïdales. 

Si, dans de telles conditions de flexion et d'inclinaison de 
la tiMe, l'orifice de la perforation siège loin des régions 
moyennes de la voûte, non seulement la recherche du sphé- 
noïde est rendue plus difficile, mais encore les chances de 
pénétration du tire-fond hors de la selle turcique se trouvent 
singulièrement accrues, quel que soit le soin que Ton prenne 
de bien diriger la lige métallique avec le doîgt introduit 
dans la cavité du crâne. S'il y a flexion exagérée, presque 
sûrement on fixe le tire-fond dans l'apophyse basilaire ou 
un des rochers ; s'il y a inclinaison latérale avec asynchtisrae 
postérieur, l'instrument s'implante en avant; il se fixe en 
arrière s'il y a une inclinaison latérale inverse. Telles sont les 
conclusions qui se dégagent de nos recherches expénmen- 
tales. 

line lois le tire-fond mis en place, on introduit le petit 
trépan ; cette inlroduclion est généralement facile, bien qu'on 
rencontre parfois quelques légères difficultés pour faire 
pénétrer l'instrumenta travers l'orifice de la voiMe ; mais c'est 
là une petite complication dont on triomphe bien vite. Quand 
le trépan est dans le crâne, on le pousse jusque sur la base 
dans laquelle la couronne pénètre facilement quand on a 
abaissé le protecteur. 

Si la base est d'aplomb et si le Ure-fond est dirigé bien 
perpendiculairement à sa surface, la couronne mord égale- 
ment par toute sa circonférence el rapidement on peut isoler 
une rondelle de tissu osseux. Si la couronne est appliquée 
sur l'apophyse basilaire, un rocher, la selle lurcique ou une 
des fosses sphénoïdales, on ne court aucun riscjue de dépas- 
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ser la t*>te et de blesser alors les tissus Tnafernels après avoir 
st>ctionné la peau Fœtale. 

Si le tire-fond est dirigé obiiquemeni vers la base, et cela 
est fréquemment le cas, la couronne s'applique mal sur ia 
i sectionne seulement par unti partie de son bord et 
souvent on n'arrive pas à dûtaciier unf rondelle osseuse. Un 
observe fréquemment cet inconvénient, surtout dans les cas 




oîi il y a inclinaison delà base, soit par flexion, soit par asvn- 
clilisme. La difficulté et souvent l'irapossibililéofi on se trouve 
de faire alors la trépanation limite singulièrement le nombre 
des cas dans lesquels on pourrait recourir avec succi's à la 
mélhode que nous étudions. 

D'après Hubert', l'application oblique de la couronne du 
trépan sur la base du crAne aurait de graves conséquences, 
car le bord du trépan qui pénètre dans la base dépasserait 
facilement la face profonde de celle-ci, sectionnerait la peau 
fœtale et pourrait ainsi ble.sser les tissus maternels. (Voyez la 
figure 03 que nous empruntons à Hubert.) 
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C'est là un reproche purement lliéorique et je n'ai jamais 
vu cet accidi-nt se produire dans mes expériences; le protec- 
teur dont se trouve recouvert la couronne du trépan et que 
n'a pas représenté Hubert dans sa figure, s'oppose à ce que 
celle-ci s'enfonce suffistirainont pour que la base soit dépas- 
sée. C'est, du reste, ce prolecleur qui, en Umitanl l'intro- 
duction de la couronne, empêche qu'un segment de la base 
puisse être détaché- 

II va sans dire que celle remarque sappHque seulement 
aux cas où le lire-fond a pénétré dans les rocher», la selle 
lurcique, les fosses sphénoïdales ou l'apophyse hasilaire ; s'il 
avait pénétré dans les fosses cérébelleuses ou sur la partie 
de la base qui confine à la baie, la paroi crânienne est ici 
tellement mince qu'elle serait sûrement traversée, que le 
trépan fût dirigé perpendiculairement ou obliquement par 
rapport ù la surface osseuse. A cet égard la trépanation de 
la base peut ôtre considérée comme n'étant pas sans danger. 

Le deuxième temps elfeclué, on procède au broiement à 
l'aide du petit forceps qu'a imaginé M. Guyon. Nous avons 
cherché à déterminer jiar quelques expériences, comment 
agit la compression exercée sur une tête fa'tale dont la base 
a été trépanée. 

Dans une premi(.'re expérience que je fis à l'hôpital Tenon 
le !*"■ octobre 1888, je plaçai dans le fantôme au-dessus du 
détroit supérieur aplati d'avant en arrière et mesurant dans 
sou diamètre le plus étroit 7 centimètres, un fœtus dont la 
léle ni flécliie ni défléchie était en 01 G A. Les diamètres 
céphaliques au début de l'expérience avaient : 

Diamùlrt! occi|iilo-rrotilul 112 mil. 

— occijiilu-mculoDnk'r t:i4 — 

— lii-parictal 78 — 

— Li-malain; 7:i — 

— bi-inaaloïdieu . . 70 — 

Après avoir perforé la voûte crânienne au niveau de la 
partie moyenne de la suture sagittale, je dirigeai le tire- fond 
vers la selle turrique; malgré tous mes efVorls pour l'enlbn- 
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cer ea ce point, il dévia et \'int pénétrer un peu en arrière 
du bord supériour du rocher droit. 

J'introduisis alors la potite couronne de trépan, celle-ci 
s'amorça dans la face postérieure du rocher droit, dont elle 
sectionnaune rondelle. Ayant retiré l'instrument, j'appliquai 
le forceps compresseur aux deux extrémités du diamètre 
bi-zygomatique ; malgré toute la force que je déployai, je ne 
pus réussir â rapprocher les manches, j'appliquai alors les 
deux cuillers aux extrémités du diamètre bi-mastoïdîen, le 
rapprochement fut très aisé et se fit sans qu'on eût besoin 
de presser vigoureusement sur les manches, peu à peu, je vis 
la branche gauche qui était appliquée sur l'apophyse mastoïde 
droite du fœtus, effondrer sans effort la paroi crânienne si 
bien que le rapprochement terminé, le diamètre bi- mastoïdien 
mesurait 36 millimètres, pendant que le diamètre bi-malaire 
avait une longueur de 75 millimètres. En arrière de l'instru- 
ment était une saillie formée par l'occiput et dont les dimen- 
sions transversales étaient de 47 millimètres. Ici la réduction 
du diamètre bi-mastoïdien était surtout due à l'enfoncement 
de la branche droite dans la base du cnlne : grâce à cet en- 
foncement tout glissemeol avait été évité. 

Dans une seconde expérience, le fœtus dont je me servis 
était volumineux et sa tête était bien ossifiée ; avant l'expérience 
les diamètres de la tête étaient : 

niamèlrc uccipita-frontal Hâ mil. 

— bi-pariélnl 90 — 

~ bi-lemporal ... 8S — 

Après avoir perforé la vofttc du crâne, je réussis à enfoncer 
le lire-fond dans la salle turcique; j'appliquai le trépan exac- 
tement au niveau du corps de sphénoïde et je réussis à 
transforer si complètement la base du crâne qu'après avoir 
retiré l'instrument, le doigt pouvait pénétrer dans un 
canal qui traversait les fosse» nasales, la voûte palatine, et 
atteindre ainsi la langue : les apophyses clinoïdes antérieures 
et postérieures étaient complèlemeni détruites. J'appliquai le 
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[.APPLICATION IIES Lt'ILLERK DE L INSTRI MENT BHOÏEI B PEtlT ÊTRE SUIVIE 
IIE l,A PERFORATION DE LA VOllTE 

Lr::Ci (Proct^dij de Kini/io, 1842, de Vfllelte.) 



L'application des cuillers de l'instrument broyeur peut 
être suivie de la perforation de la voûte. 
(Procédé de Kinizio (i842), de Valette.) 

L'instrument imaginé par Finizio en 1842 
était un cépliatotribe dont la branche droite 
portait sur sa face interne une sorte de trocart 
qu'on enfonçait dans la voûte du crâne, quand 
les cuillers de l'instrument étaient appliquées 
sur la tôte et avant de procéder au broiement. 

Non moins compliqué est le céphalotribe 
de Valette dont nous nous sommes servi à 
plusieurs reprises dans nos expériences, et dont 
la description se trouve dans, la thèse de 
Dumas. 1857. 

Ce céphalotribe est un instrument à cuillers 
étroites et parallMes dont les manches peuvent 
ôtre rapprochés ([uand, en imprimant un 
mouvement de rotation à la tige E (voyez 
fig. iiH), on élève le coulant E'. 

D'après les conseils de son inventeur, on 
doit tout d'abord appliquer les cuillers de 
l'instrument sur la tête fœtale. 

On fait ensuite progresser la lance en tour- 
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la voûte du crâne et la perforation une fois achevée, on peut 
procéder au broiement. 

Cette méthode de céphalotripsie présente des inconvé- 
nients que ne rachète aucun avantage. Difficulté plus grande 
dans l'application des cuillers du céphalotribe quand celle-ci 
est faite avant la perforation ; nécessité de se servir d'un 
instrument compliqué alors qu'il est si simple de faire la per- 
foration avant la céphalotriptie en se servant d'un perfora- 
teur ordinaire, telles sont les raisons qui ont fait bien vite 
abandonner ces procédés qui n'ont plus qu'un intérêt his- 
torique. 
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KLI.E PEITT i>TRE SUIVIE DE l..\ PERFORATION DE LA VOUTE ET DE \A 

PERFORATION DE LA BASE 

(Procédé des frères Lollini.} 



L'application des cuillers peut être suivie de la per- 
foration de la voûte et de la transforation de la base. (Pro- 
codé des frères Lollini.) 

Le céphalolribe que les frères Lollini ont construit en 1867 
est un forceps à branches croisées et à cuillers largement 
fenêtrées. (Voyez fig. 70.) 

Il peut être appliqué comme un forceps ordinaire sur la 
tête retenue au-dessus du détroit supérieur. Selon ses inven- 
teurs, il présenterait le grand avantage de pouvoir être 
transformé en céphalotribe, si les tractions exercées sur les 
manches ne suffisaient pas à entraîner la tête fœtale dans 
Texcavation et sans qu'il soit besoin de retirer l'instrument 
pour le réappliquer. Dans ce but, on fixe sur l'entablure du 
forceps une boîte D creusée d'un canal dans lequel pourra 
glisser à volonté une longue tige C, dont la partie moyenne 
est graduée, dont une extrémité est terminée par un térébel- 
luih de Dugès, tandis que l'autre présente une poignée trans- 
versalement dirigée. Cette tige, qui est droite dans la partie 
qui confine au manche, est courbée de telle sorte dans la 
partie voisine du térébellum que, si on la pousse en avant, le 
. térébellum est toujours situé dans un plan passant par Taxe 
des deux cuillers. 

Voilà donc notre boîte fixée sur Tentablure et munie de 
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sa tigd C; sans retirer le Torceps ni modifier sa situation sur 
la tète fœtale, on saisit le manche du perforateur et on le 




lèphnlolHIic des tfkrts LolUiii, 



pousse iilin (]ue le térébellum pénfetre dans le vagin et 
arrive en contact avec la voflte du crAne qu'il doit perforer. 
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Celte perforation ne peut se faire qu'à la condition que le 
térébellum soit à^a fois animé d'un double mouvement de 
progression et de rotation. Ce résultat est obtenu par un 
mécanisme ingénieux : en poussant le manche, on fait pro- 
gresser le térébellum qu'on fait tourner en imprimant un 
mouvement de rotation à la poignée, car la tige Cest creuse; 
déplus, poignée et térébellum sont unis par une double spire, 
grâce à laquelle tout mouvement imprimé à l'un se transmet 
à l'autre. 

La perforation de la voûte étant faite, on doit pousser le 
térébellum jusqu'à la base et quand on a rencontré celle-ci 
avec le bout du térébellum, « reconnu à ses aspérités le sphé- 
noïde », on la transfore. Cela fait, on rapproche les manches 
du forceps à l'aide de la mécanique, A, et, le broiement effec- 
tué, on extrait la tête. 

J'ai cherché, en vain, à me procurer à Paris un céphalo- 
tribe de Lollini et n'ai pu faire aucune expérience avec cet 
instrument ; cependant il est aisé de se convaincre que le 
céphalotribe des frères Lollini n'est pas à l'abri de sérieuses 
critiques. 

Tout d'abord, l'instrument est fort compUqué et il est, pour 
ainsi dire, impossible d'entretenir dans un état d'asepsie réelle 
la tige creuse qui supporte le térébellum; d'autre part, il ne 
doit pas être facile d'introduire, sans le guider avec la main, 
le perforateur pour qu'il atteigne la voûte du crâne ; les 
branches du forceps lui servent de protecteur insuffisant et 
ce temps de l'opération doit être bien dangereux. Cette objec- 
tion suffît pour qu'on ne tente qu'avec hésitation Tapplication 
de cet instrument sur la femme. Cependant la transforation 
de la base, immédiatement suivie du broiement, sans qu'on 
tire l'instrument perforateur constitue, nous le devons recon- 
naître à l'actif des frères Lollini, une innovation fort ingé- 
nieuse. 

S'il est vrai qu'on puisse enfoncer le térébellum dans la 
partie centrale de la base, non seulement on fera éclater 
celle-ci, mais l'instrument broyeur maintenu en place par le 
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térébellmn aura uoe singulière fixité pendant le broiement; 
tout glissement pendant ce temps sera atténué ou même 
évité, la présence du perforateur au milieu de la base broyée 
assurera également une prise fort solide pendant l'extraction 
et l'instrument sera un excellent tracteur. L'instrument des 
frères Lollini deviendrait ainsi un instrument dans lequel ne 
se retrouveraient pas quelques-uns des défauts que nous 
avons vu exister dans le céphalotribe. 

Malheureusement !a transforation de la base ne doit pas se 
faire dans des conditions aussi heureuses que le disent 
les inventeurs de ce procédé. Je ne crois pas à la possibilité 
de distinguer avec la pointe du térébellum la « dureté parti- 
culière », les saillies du sphénoïde qu'un doigt exercé a du 
mal à reconnaître ; mais, le pût-on. ce serait chose peu 
importante avec l'instrumentde Lollini, car ici le perforateur 
n'est pas indépendant ; il est fixé sur le forceps et on ne peut 
que le pousser dans un plan passant par l'axe des cuillers. 
Si dans ce plan sv trouve le sphénoïde, tout est bien : mais 
nous savons qu'il n'en est pas généralement ainsi et que le 
plus souvent, les cuillers de l'instrument sont dirigées obU- 
quement par rapport au plan de la base. Dans de telles 
conditions, le térébellum ne pourra atteindre qu'un segment 
latéral de la base, et même, dans certains cas où l'inclinaison 
est très mai'quée, le perforateur côtoyant la base, ne fera 
que transforer une seconde fois la voûte. 

Ici les conditions dans lesquelles se fera le broiement 
seront certainement défectueuses et les parties de la lôte 
non broyées formeront sur les bords de l'instrument une 
saillie dure et volumineuse qui pourra opposer un obstacle 
sérieux à l'extraction. La présence du térébellum enfoncé 
dans la paroi osseuse aurait encore, dans ces cas, un avan- 
tage : elle limiterait le glissement des cuillers de l'instru- 
ment pendant le broiement et consoliderait la prise pendant 
l'extraction. Malheureusement ces avantages ne doivent ôtre 
achetés qu'au prix d'un sérieux inconvénient : le térébel- 
lum enfoncé à l'aveugle doit dépasser facilement dans les 
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cas précédents, les limites de la lôte fœtale et risquer de 
blesser les tissus maternels. 

Nous montrerons plus loin que le basiotribe présente les 
avantages du céphalotribe de LoUini, sans avoir aucun de 
ses inconvénients. 

Nous ne dirons rien de Temploi du céphalotribe des frères 
LoUini, comme simple instrument compresseur, sans l'adjonc- 
tion de son appareil de perforation, les conditions de Topé- 
ration sont alors celles de toute céphalotripsie pratiquée avec 
un céphalotribe de Bailly ou un de ses dérivés. 



CHAPITRE Vlir 



DU rHA\HK:LVSTK 



l.e i^ranioclasle esl une pince b os. IJ pttitt ibroyer la IHe. L>e l'upplication lUi 
craniodastc clans le caa de présenluljun île la tncc, du frorit. du ïoMimrl. sur 
la li>ie dertilËrc, tJe la cranioclasîe apr^s démolllion de la base du crânu. 

Le craniociaste est une pince à ob; il dérive directement 
de la pince à os de Mesnard dont a dû s'inspirer Simpson 
quand, en 18(>0, il a imaginé l'instrument auquel il a donné le 
nom de craniociaste. Nous ne l'erons pas l'histoire des mo- 
difications qu'on a successivement apportées à l'instrument 
de Simpson. Elle a été souvent écrite et on peut la lire dans 
la thèse de M. le docteur .\uvard et fort complètement expo- 
sée dans un travail récent du docteur Lauro, de Naples. 

Du reste, le craniociaste de Simpson, depuis qu'il a été 
doté, en 18i)^, par Braun. d'une vis de pression permettant 
de rapprocher les branches par un mécanisme analogue il 
celui qu'ont aujourd'hui tous les céphalotribes, est toujours 
resté à peu près le mOme et les modifications qu'il a subies 
n'ont pas sensiblement transformé sa forme ni son mode 
d'action. 

Avec le craniociaste on peut, comme avec le céphiUotribe, 
broyer et saisir la tète. 



vV. — 0/1 lient hfnifci- la liUe. — Cet instrument, étant une 
pince solide dont ou peut rapprocher les cuillers avec assez 
de force pour triompher de la résistance opposée par les par- 



ties osseuses qui les séparent, t-st un instrument broyeur; 
mais ù ce point de vue, ii ne saurait iHre assimilé au cépha- 
lotrilje. Nous avons vu, en effet, qu'avec ce dernier instru- 
ment; la pression avait son point d'application aux extrémi- 
tés d'un diamètre de la tête fœtale. Le céphalotrlbe doit 
donc avoir des cuillers assez longues pour atteindre la base 
du crihie, assez larges pour la saisir sur une grande surface, 
munies de fenêtres assez spacieuses pour que, pendant le 
broiement, la surface saisie s'encastre dans l'espace vide et 
que les chances de glissement pendant le broiement et 
l'extraction soient moins grandes. Nous savons enlin qu'i' 
est avantageux que les cuillers présentent une certaine cour- 
bure suivant leur bord. 

Il suffit de jeter un coup d'œil sur un crauioclaste pour 
se rendre compte qu'il ne présente aucune de ces conditions; 
ses cuillers prenantes sont relativement courtes et, en tous 
cas fort étroites; il ne présente ni courbure pelvienne, ni 
courbure céphalique et seule, une des deux branches a une 
fenêtre qui est surtout destinée à recevoir la branche pleine 
et qui, en fléchissant les tissus qu'elle a repoussés, permet 
d'obtenir une prise plus soUde. 

Le clanioclaste peut, sans doute, broyer avec grande puis- 
sance, les parties qu'il a saisies, mais sa disposition est telle 
qu'il ne peut agir que sur une faible masse de tissus et 
qu'on ne saurait songer à l'appUquer aux deux extrémités 
d'un grand diamètre de la tête, comme on le fait quand on a 
recours au céphalotribe. 



B. — On peut saUîr la télé. — Mais si le cranîoclaste est 
inférieur au céphalotribe comme agent réducteur des dimen- 
sions du crâne par broiement, il reste pince à os et comme 
telle, il constitue un instrument puissant et précieux. Appli- 
qué sur un os, il fait pour ainsi dire corps avec lui et si le 
segment de la tète saisi est solidement uni au reste de la 
tête, tout mouvement imprime au cranioclaste se trans- 
mettra ù celle-ci. Pour la même raison, le cranioclaste est 
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un excellent tracteur ; pour peu qu'il soit appliqué sur des 
tissus résistants, il ne dérape pas, quels que soient les 
efforts de traction exercés sur ses manches et quand la 
résistance opposée à l'extraction est trop grande il arrache 
plutôt les fragments osseux sur lesquels il est appliqué. 

On conçoit que de telles tractions, quand elles s'exercent 
sur les parties latérales, antérieure ou postérieure de la tête 
aient pour effet d'attirer en bas les parties saisies et de faire 
exécuter à la tête, suivant le point d'application de la force 
des mouvements d'inclinaison latérale, d'extension ou de 
flexion. 

Donc broyeur excellent, mais ayant le défaut de ne pouvoir 
saisir qu'une épaisseur relativement faible de tissus ; agent de 
préhension d'une grande puissance et permettant ainsi de 
faire exécuter à la tête les mouvements de rotation qu'on 
juge convenables, d'exercer sur elle de vigoureuses tractions 
et suivant qu'on a appUqué l'instrument en tel ou tel point, 
de lui faire exécuter des manœuvres d'incHnaison variées; 
voilà comment on peut d'une manière générale, envisager 
le mode d'action du cranioclaste . Mais pour juger de sa 
valeur réelle, il convient d'étudier les résultats qu'il permet 
d'obtenir dans le cas de présentation de la face, du front, du 
sommet ou sur la tête se présentant dernière attenant ou 
non au tronc, étude rendue facile par la simplicité du mode 
d'action de l'instrument et sur laquelle d'intéressants travaux 
ont récemment jeté beaucoup de lumière. 
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«6 DU COLMOCLASTE 

sur inqueiie est appli'|uî' l'iiistninH'nt cl qui répond à celk' 
que nous avons sui* l« diagramme TA, circonacrit par les 
lettres A UC, est complètement incompressible. Pourexfraire 
la lOte. il faudrait exercer de violentes tracttiona sur les 




manches du cranioclaste. et l'engiigeraenl ne se produirait 
pas sans une atlrilion dangereuse des parties maternelles. 

Cependant, si on retire l'instrument. l' incompressibilité de 
loulu la partie qui était saisie entre les branthes du cranio- 
claste, disparaît. La tête devient malléable, grâce à la des- 
truction de toutes les pii'cos osseuses ipii sièi^ent sur la par- 
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tic moyenne du massif facial et qui ont Olû uffondrûes ou 
écrasées ; elle peut alors être extraite à l'aide do faibles trac- 
tions. C'est ce que nous avons observé dans l'expérîencfî 
suivante : 
J'ai placé dans le fnnlùme en position Max. II. G T un 




fœtus à la tête bien ossifiée, dont les diaraèlres céphaliques 
avant l'expérience, étaient : 

Diauiî-tre occipito-rioiilul . (0,3 

— bi-pariélal , . , 8 

— bi-temporal . . 7,2 

— iiienlo-fronlHl. . 8,2 

— inenlo-elabellairt- a 

La perforation fut faite un milieu de la suture métlio-fron- 
tale et la bnincho interne, enfoncée jusqu'il ce que son 
extrémilé vînt buter sur l'écaillé de l'occipital; la branche 
renêlrée lut appliquée exactement sur le menton ; elle 
s'avançiiit profondément sur le cou. Je procédai au rappro- 
chement des deux branches et le résultat fut identique à 
celui que nous avons obtenu dans l'expérience précédente. 

Le diagramme de la tête, pris sur un plan perpendiculaire 
il l'axe de l'inslrument. présentait la lorme ci les dimensions 
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qui sonl iigiu'ùi's U^iim-v 7 V et foule lu partie de lu UHr qui se 

trouve ici circonscrite par les Iflfri's AllC, éluil ulwolurai'iit 

incompi'essiltle. 

.l'avais siniulr sur le itiainn-quin un ivlrt^cisseincnl antéro- 




postérieur il« six centimètri'S, j'essayai on vuin d'entruîniT 
la Iftte. Je retirai alors l'iostrument et cela fait, quand je 
voulus m'assurer du degré de réductibîlité de la base du 




crâne, je pressai entre les doigts de la muin droite lu partie 
qui tout à l'heure était incompressible. Lu base n'avait pUis 
aucune résistance et la paroi rninienne se laissait si faci- 
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leiiUMit ili^priiui'i- qut;, soua la faible pression à lai|ui.'llc i-lli: 
élait souniisi". la tète prit la forme et les dimensions (pli sont 
■■eprésentées sur le diagramme 75. Je replaçai la lôtc fœtale 
dans le mannequin et après avoir saisi le frontal avec une 
pince à os, je pus, sans diftîcultc en opérer l'extraction, la 
tête flasque et sans résistance pouvait se mouler sur les 
contours de la paroi pelvienne. 

.\u surplus, cette expérience n'est que la reproduction 
d'un fait ijuc j'ai observé à l'hôpital Tenon, au mois 
d'aoAt 1883, pendant que je suppléais mon collègue, M. le 
docteur Kibemonl. 

Il s'agissait d'une femme rachiti(|ue, dont le bassin 
mesurait dans son diamètre le plus rétréci 7 cent, t. L'en- 
fant, dont la ItHe élait volumineuse, se présentait par le 
front en maxillo-iliaque droite Iransverse. La voûle crâ- 
nienne étiiil solidement fixée au détroit supérieur. Je fis la per- 
foration sur la suture frontale au voisinage de la fonlanelle 
l)regmalique et essayai en vain de défiéchir la tête. J'appli- 
quai la branche, fenôtnîe sur la face, main, malgré tous mes 
elforis, je ne pus dépasser le maxillaire supérieur. Le broie- 
ment etrectué, je tentai de l'aire l'extraction, wms pouvoir y 
réussir. Je relirai l'inslrumunt et me bornant il saisir ta par- 
tie postérieure du frontal, je pus, sana aucune difficulté, 
extraire la tète. Quand je fis l'examen unatomique du celle- 
ci, je m'assurai i[ue !a partie médiane de la face, que 
l'ethmoïdc et une partit' de la selli' liircique avaient élé 
détruits. 

Dans ces faits, la cranioulasie a donc donné de bons résul- 
tats et on pourrait réputer cette opération e.xccllcnle, s'il 
suffisait après avoir détruit une partie du massif facial, de 
déplacer l'instrument pour que l'extraction devienne facile, 
alors même (|ue la disproportion entre le volume de la tète 
foetale et la capacité du bassin est très marquée; iiuiis dans 
lese-xpérienceaprécédentea. nous avons réuni li's conditions 
les plus favorables ipU sont loin de toujours se rencontrer 
dans la prali(|Ue. 
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niociîisUs sont nwesHttires, du moins chacune tl'iîlk'H a pour 
effet de brieer et rendro mailéiible un polit segment de la 
base, qu'on peut graduellement engager ii travers la Hlière 
pelvienne. Lud eoiidilions sont beaucoup moins favorables 
quand la tiMe se présente dans une situation intermédiaire 
à la llexion et d ladéllexion. Dans ces faits, qui sont corLaiu(!- 
meiit les plus frt-(iueats, les conditions sont singulièrement 
défavorables il l'application du cranioclaate. Kn elfet, la pHr- 
foratio[i est généralement faite sur la partie moyenne do la 
voûte, et plus souvent sur le pariétal antérieur qu« sur le 
postérieur. 

Quelle que soît la direction dans laquelle on placi' ta 
branche fenôtrée, ce n'est toujours qu'un st'gnient de la 
voûte (occipital, pariétal ou frontal), qui se trouve saisi entre 
les mors de l'instrument; la base est inlucte et subit seule- 
ment l'action des Iractions qui lui sont transmises par le 
point de la voûte sur lequel est appliqué le cranioclaste. 
Quand on a saisi l'occipital, le premier effet des tractions 
est d'exagénir la flexion delà tfile; on produit artificielle- 
ment un nsynclîtisme postérieur, ou on accentue celui déjà 
existant quand on a saisi le pariétal postérieur ; on déllé- 
chit au contrain; la télé; quand on appliijue l'instrument 
du cùté du front, 

Ces mouvements qui co-exiatenl dans la pratique, car te 
plus souveni, ainsi que le remarque justement Nicola', on 
saisit rarement la tôte directement vers le front ou l'occiput, 
et le plus souvent on saisit volontairement, ou par suite du 
ghssement de la branche l'emMrée, la partie du frontal qui 
regarde en arrière. 

Ces mouvements qui ont bien été étudiés par Fabbri, Pu- 
gliali et Guzzi, et plus récemment par M. le docteur Auvard, 
peuvent suflire pour entraîner la tôte à travers le détroit su- 
périeur, et on comprend qu'on se soit attaché il déterminer 
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trîpsie répétée; cependant elle n'est pas înoffensive, car si la 
branche externe est courte et étroite, elle est volumineuse et 
la saillie qu'elle forme, qui rend parfois difficile son intro- 
duction et son placement, peut froisser la paroi utérine. Du 
reste, par leur répétition même, les applications réitérées 
du cranioclaste, augmentent les chances d'infection et les 
tractions qu'on pratique à chaque application multiplient 
les traumas sur les tissus maternels ; cette opération ne doit 
donc pas être tenue pour une variante indifférente de la cra- 
nioclasie. 



III 



l.KS UfcSriTVTS UONNKS l»\U l.\pl'Ur.\TION IM CUVMOOI.ASTK ll\NS I.K. CVS 

lïK IMIKSKNTVTKIN lU' SOMMKT 



Quand la t(^t(» vM si piMi llôcliit», (lui» la tbnlanolle pos- 
térioun^ soit ù poim» arrfssihh» (aiulis «jik» la fonlanelh» 
bregmati(juo occiqx» \v cnitrr du drtroil suporifur (»l «|U*oa 
peut attiMudro lt»s arcades orhitairos, h»s conditions citôos A 
rinli»rvtMition se rapprochent dt» celh;s que nous avons vu 
exister cjuand il y a une préscMitalion du front. Klh»s sont 
pourtant moins favonihh^s ((ue dans ce dernier cas. On a 
plus de ditTiculté i\ introduire asst»zprofondénienl la hranclu» 
len(Hré(» pour rappli(jut»r sur la faciales chanc(»s du glisse- 
ment sont accrues et TinterviMition est souvt»nt très labo- 
rieuse. 

Quand la tAtc! est très fléchit», si la perlbration est laite 
tlans le voisinafçe de la fonUmelle postérieun» ; si on intro- 
duit profondément la branche pleines dans la direction du 
frontal, (»n appliquant la branche fenétrée sur la nu(|ue, 
la base tout entière se trouve comprises dans Tangle ([ue 
fornuMît les deux branches do rinstruin(»nt. Mais quand on 
procède i\ leur rapprochein(»nt, on voit la tét(» s'échapper 
hors des cuiUers, et fmah^ment on n(» saisit qu(» le segment 
postérieur (h» la base». Li^ massif facial r(»st(» intact. 

Nous avons constanumMit vu ce gliss(»m(Mit s\»flectuer 
dans les e!xpérienc(»s (jue nous avons faites, (juel qu(î fftt h» 
soin avec lequel nous maint(»nions la tôte fœtale. 

C'est ce cpn» nous avons notamment obscTvé dans l'tvxpé- 



J SOHH 

rii'iu't' siiivîiiili' ([111' unuw aviins l'iulc i\ l'tVoli' jiriiliin»' avi-c 
le foncniii'ît iK- M. (irninlhnmiiu'. iKiim le Imsstii ilc linirur, 
oîi nous iividiis ['iKUiv un rr-tivrissmii'iil anlrroponirTit'iir itc 
(i ei'iit., -2, nom» plaçons une ti'lc ïif\n\v \m\u IIitIui- vn 
I D '1'. ilcnl ii'w iliiliiiMri's r(''pli(ilii|in';* iivjiiil rcxpOriciirc 
t'îlftîpnl : 

Diniiii'Iri' iuTi|iiUi-IVuiilnl, |ll'. 

— Ii't-[iiirii:>lnl. . . K,:t 

l.i-l<irti|ifiiiil . . 7.l\ 



I,a perforalion fut niitc nii nivi-iui do l'otiripitiil ; la in-aiiplii' 
plciiii' fut iiitrodiiitr daim le crAiu- l't [loiiawr'c jii8(|iraii 
IVontai. La Immchir r('iit'ti'c''i' l'ut apptirpiôd hiii- Iii aiiipie, et 
xi |)r(>roiiiir-iiii-iil inlnidiiilr i|U<> mu l'xtri'iiiilr alU'ignait la 
rarinc du do3. Lu disposition de riiislfuiiu'iit êlail avant 
louli- liMitJilivi' dr rapproclii-niriit, ti'ilc (|iii' ii* reprûfli'iili' lil 
(ifçuro "II. Une lellu «iluiilion di- la liraticlii' IrniMivi! cul wr- 
lainmni'nt ûlt'' inipiissildr kI, au lieu d'uae oxpériciici', noUH 
avions dil prallqui'i- «ne opci-alion rèi-lk'. Dans ce ni», lu 
branr.hi' extiTiii' iml l'ili; appli(|mie dans toute su loiigm-nr 
sur la paroi ftcUile, i-t ce ri-Kultat n'i-iit l'-tr ol)t('iiu (pi'A 
la pondilion i|mt ri'xlivniitô ili- la liraiiclii' ph-iui- i-iU giiïisr 
snr la buse du crAne en s'éloignanl du rroiiliil. La |)i'isc otM 
dès lors élé, dès le ilêhut, ruoins favonil)li' i[ih; dans ri'X|)r- 
rii'iici', cap un scjcnimt moins «rand qui- la basi- cill Î-U'_- 



L'appliralioti di's ruillcps uni', fois l'uiti', je pi'océdai au 
broieintMil, mais au lui- et ù rui-Muro ijue les deux hrancliew 
se ra[)pi'orJiaient, je vis les cuillers jçlisser en bas, si bien 
que (inalement l'cxlréinité de la brandie pli'iiie répondail 
«euleinenl il l'apophyse Imsilain-. Kn lui^uie leni[)s, la branelie 
reni\lrée avilit glissé sur le cèlt'- de la nuque, et le réftullal 
linal était tel que Ih représente la liguri' 77. 

Si donc le cranioctasle exerce ici une prirte solide Hiir la 
base du cnUio, celle-ci est peu réduite, car la prise porte 
seulenienl sur le segnienl postérieur, ipll par ini-iiiéine esl 
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pourrait tHre broyé; l'opération i^epait longue t'I 1res labo- 
rieuse. 




Dans ce cas, on saisit encore la base sur laquelle on exerce 
une prise solide, et si de nooibreuses applications de era- 



DU CRANIOCUSTE DE H. AUVARD 
avec le passe-lacs de M. le D"" Auvard; mais c'est là un ins- 
trument d'amphithéâtre qui n'a aucun intéri't pratique '. 



Pour faire disparaître les inconvénients que présente 
l'application du cranioclaste dans le cas de présentation du 
BOtnraut, M, Auvard a modifié cet instrument afin qu'à coup 
sur il atteignît la base et la broyât. 

Briser la portion du squelette qui s'étend 
du trou occipital à la face, tel est le but qu'a 
cherché à atteindre M. Auvard en imaginant 
son instrument dont la branche femelle (ou 
branche fenèlrée) n'est autre que celle du 
cranioclaste ordinaire, sauf quelques modifica- 
tions dans les courbures; le pivot est fixé sur 
elle, alors qu'il existe sur la branche mâle 
dans le cranioclaste ordinaire. 

La branclii' mâle se termine par un tire- 
fond. Les courbures de l'instrument sont cal- 
FiB- m. culées de telle sorte qu'il peut s'articuler en 

deux sens. Dans le premier cas, les deux mors 
se regardent par leur concavité; les extrémités seules se 
touchent. Dans le second, il y a eiiiboîleraent réciproque 
comme dans le cranioclaste ordinaire (fig. RO). 

Voici quelles sont les règles d'applicalion de cet instru- 
ment ; « Une perforation aussi lar^e (|ue possible étant faite 
à la voûte avec un trépan ou l'instrument de Blot, on va par 
le loucher intra-cranien s'assurer de la position de la tête 
et se renseigner sur la situation du trou occipital. 

Ce toucher intra-cranien. dont les différents détails ont 
été bien précisés par Guyon, est des plus faciles à pratiquer 
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quand la poi'fonilion est large et donne des résultats excessi- 
vement précis. 11 est (expérimentalement) aussi facile à faire 
que le toucher extra-cranien, plus facile quand, dans ce 
dernier, une infiltration sanguine, même légère, vient 
obscurcir la sensation tactile. 

Le doigt, plongé dans la cavité crânienne, rencontre d'ha- 
bitude, suivant le siège de la perforation, soit le pian formé 
par l'étage antérieur de la base du crâne, soit la tente du 
cervelet ou ta partie attenante de la grande faux du cer- 



Ce premier renseignement suffirait déjà à établir le dia- 
gnostic : quand on atteint une surface osseuse, on est du côté 
de la face; quand, au contraire, un repU horizontal de la 
dure-mère, du côté de l'occiput. 

Veut-on pousser ses investigations plus loin, on sentira, 
si l'on est tombé d'abord sur le plan osseux résistant, l'apo- 
physe crista-galli; en arrii're. la selle lurcique avec ses apo- 
physes elinoïdes postérieures qui viennent heurter le bout du 
doigt, et de chaque côté, la saillie des deux petites ailes du 
sphénoïde. Latéralement, la tente du cervelet formant une 
éminence qu'on peut suivre postérieurement jusqu'à la grande 
faux du cerveau. 

Dans le cas oîi on arriverait d'abord sur la tente du cerve- 
Ut, on trouverait les ratâmes parties que tout à l'heure, mais 
eB.sens inverse. 

La situation de la tète étant ainsi précisée, on enlève â 
l'aide d'une injection extra-cran ienne d'eau ou avec une 
curette, une partie de la substance cérébrale et on procède 
à l'introduction de la branche raàle de l'instrument dans la 
direction supposée du trou occipital . Le tire-fond poussé dans 
ce sens, entre pour ainsi dire spontanément dans cet ori- 
fice dont les bords servent de guide à la pointe de cet ins- 
trument. On tàte avec la main si le mors est bien fixé, ce qui 
indique sa pénétration dans le trou occipital. On imprime 
ensuite à la branche, pour enfoncer le tire-fond, un ou deux 
tours complets, pas davantage; il est inutile d'aller plus loin. 



164 nu CHAMOCUSTE DE M. AUVAIID 

Confiant alors la branche appliquée à un aide, on introduit 
la branche femelle sur !a face, puis on arlicule en ayant soin 
que les mors se regardent par leur concavité, ce que l'on 
voit facilement à la forme du manche de la branche mâle qui 
présente une courbure analogue à celle de son mors. Cette 
direction se reconnaît encore au détail suivant : les manches 
sont pourvus d'un même côté de deux boutons blancs qui se 
correspondent quand les cuillers sont appliquées l'une dans 
l'autre par emboîtement réciproque et qui. au contraire, se 
trouvent sur les deux faces opposées quand les mors se regar- 
dent par leur concavité. La tète ainsi prise, on place la vis 
de pression et on commence le broiement en serrant douce- 
ment et progressivement. 

I^a base du crâne et la face, étant ainsi solidement saisis 
entre les deux mors, sont fatalement broyées ; la branche 
raàle munie de la petite saillie située au-dessous du tire-fond 
pénètre dans les os delà base, les laboure, les brise complè- 
tement pour s'ouwir une voie vers la branche externe. 

Le broiement terminé, on desserre la vis, on tourne la 
branche mâle dans l'autre sens et on réapplique l'instrument 
en ayant soin de l'attirer un peu en bas pour que la prise soit 
moins haute que la première fois, que les os broyés ne soient 
pas pinces aussi complètement que tout à l'heure et conser- 
vent pour l'extraction toute leur souplesse. 

L'instrument est ainsi appliqué comme le cranioclasle 
ordinaire dans le procédé frontal des présentations du som- 
met, et l'extraction s'opère suivant les mêmes règles. 

Il y a en somme dans cette opération deux temps distincts : 
onpremierde broiement, celui où les mors sont fixés dételle 
sorte qu'ils se regardent par leur conca\ité, et un second 
temps d'extraction ou l'instrument est appliqué comme un 
cranioclasle ordinaire'. ■■ 

Nous avons fait une série d'expi-riences avec cet iastm- 
ment. 
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bassin. L'inalrument, liîen qu'il eût paru iv^ulièpemeni 
appliiimî glissa encore; il isst probiibiti que la pt-ise était ii-i 
analofïue à cpIIb que nous avons figuré page.... 

M. Feypot saisit alors avec lu cranioclasle de liniun lu 
partie postérieure du pariétal gauche, qui était tourné en 
arrière et très aisément il put faire l'extraction de la tôle, 
dont la voûte était elTondrée, 

[^ base était le siège de i'ractures multiples, la partie 
horizontale du frontal était brisée, le corps du sphénoïde 
était intact, mais le rocher du côté droit était le siège d'une 
fracture dirigée d'avant en arrière et toute la partie de cet 
os située en dehors de cp Irait de fracture était rejetée en 
dedans. 

Les diamètres de la t^tf étaient apiès l'exlraction : 

Diamètre oceipilo-fronlul 13 

— ocdpito raentionnicr. ... Ki 

— bi'mastoïdien 'ifi 

— =ous-f>cei|)ito-l>rpstnntii|ne. . Hi,l 

Le diamètre bi-mastoïdien sous la seule pression des 
doigts pouvait être réduit il II centimètres. 

A ci'ité de ce cas. nous pourrions en placei' un autre, (|ue 
nous avons observé le limai I88i, à l'hùpital de la Cliarilé, 
oii nous dirigions le service en l'absence de M. le docteur 
Budin. 

Ici, il s'agissait d'une femme Agée de trente-huit ans, 
multipare, ayant accouché naturellement au terme de sa pre- 
mière grossesse, dont la seconde gestation s'était terminée 
par un avortement au <|uatrième mois et ([ui était aloi-s au 
terme de sa troisième grossesse. 

Chez cette femme, le bassin était noi'mal et je fus conduit 
à recourir successivement à l'emploi du céplialotrihe et du 
cranioclaste dans les circonstances suivantes. 

Elle était entrée en travail le {'2 mai dans la matinée et 
avait été envoyée chez une sage-femme agréée de l'Hùtel- 
riieu, pour y acroneher. Le L( mai à midi, le li-avail parais-- 
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occipital. Tout d'abord, l'orifice de la perforation, tel qu'il 
est fait avec la branche mâle, est trop étroit pour laisser 
passer librement l'index; on est donc obligé de faire cette 




recherche un peu à l'aveugle et dans bien des cas on ne 
peut pénétrer dans la dépression formée par le trou occipital. 
Cette difficulté devient plus apparente quand l'orifice de la 
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perforation est situé près du front. Si on ne peut atteindre le 
trou occipital, dit M. Auvard, on peut fixer le perforateur 
dans la fosse cérébelleuse postérieure en imprimant seule- 
ment un ou deux tours au manche de l'instrument. 

Nous avons fait plusieurs expériences dans lesquelles 
nous avons eu recours à ce procédé; quand la tige de la 
branche mâle est dirigée bien perpendiculairement à la 
hase, si la tête est bien tenue, si avant de faire pénétrer la 
pointe de la branche pleine, on tient celle-ci bien solidement 
appuyée sur la face osseuse, un ou deux tours suffisent pour 
fixer assez solidement l'instrument. Mais si celui-ci est dirigé 
obliquement par rapport à la base, et c'est généralement 
le cas lorsqu'on n'a pu pénétrer dans le trou occipital, la 
pointe s'enfonce mal. Si on n'a imprimé au perforateur 
qu'un ou deux tours, l'instrument glissera sur la base dès 
les premiers efforts de broiement et la cranioclasie se fera 
suivant les conditions communes. Pour éviter cet incon- 
vénient, il faut donc enloncer plus profondément le téré- 
bellum et au niveau de la fosse cérébelleuse la paroi 
crânienne est si mince que très aisément on la dépasse; 
on verra alors la tige faire saillir et perforer la peau, comme 
nous l'avons vu dans un cas que nous figurons planche 86. 
En dehors du trou occipital, le térébellum du cranioclaste ne 
sera enfoncé sans danger que dans le sphénoïde et le massif 
facial, comme le fait l'Vascani avec son basioclastc. 

Or, quoi qu'on en dise , il n'est pas très commode 
de pratiquer le toucher intru-cranien dans la pratique vraie 
et il n'est pas toujours possible d'enfoncer l'instrumejit en tel 
ou tel point déterminé de la base. 11 est peut-être dès lors 
dangereux de placer entre les mains de tous un instrument 
perforant, qui destiné à être enfoncé dans la base, peut la 
dépasser sans que la paroi utérine soit protégée. 

Il y a peut-être là un reproche à adresser au cranioclaste 
de M. Auvard. 

Dans l'expérience que nous avons rapportée plus haut, la 
cuiller externe était appliquéi- sur le menton et quand les 




i:k cramoclasie après niiMOUTiON dk la rase 

l'no sonde fut de nouveau introduiU» d<ins Tutérus le 
lîl octobre et pendant toute la journée, on observa des con- 
tractions assez violentes pour que r(»ITacement du col 
s'achevât. Rnfin le 20 octobre, le sonde fut retiréi» et réap- 
plicjuée de nouveau; peu de temps après que Tinstrument 
eut été introduit, les membranes se rompirent et les contrac- 
tions se succédèrent avec grande viob^nce. 

A ce moment, la tête de Tenfant était entièrement située 
au-dessus du détroit supérieur. Bitm que le bassin fût sim- 
plement aplati d'avant en arrière et ne fût pas sensiblement 
rétréci suivant les dimensions transversales, la tête fœtale 
ne se présentait pas en position transverse avec ce léger 
degré de déflexion qui, en mettant la partie antérieure d'un 
pariétal en rapport avec b; promontoircî favorise Tenga- 
g«,»ment. Elle se présentait en () I (i A et était très flé- 
cbie. Le promontoire appliqué contre le pariétal gauche 
répondait à un point situé au milieu de la ligne qui unis- 
sait la bosse pariétale» à l'angle postéro-supérieur de cet os; 
la suture sagittale était à peine tangible sur une étendue 
de. quelques centimètres ; il y avait, en outre, un notable 
d(;gré d'asynclitisme, grâce auquel le pariétal droit était situé 
sur un plan inférieur à celui occupé par le pariétal gauche. 
Les conditions dans lesquelles la tète se présentait au détroit 
supérieur s'éloignaient donc de cell(»s qu'on rencontre dans 
le cas de bassin aplati, pour se rapprocher de celles qui sem- 
blent être la règle dans les bassins généralement rétrécis. 
Elles étaient ici singulièrement défavorables. 

Pendant toute la journée? du 20 octobre, les contractions 
se poursuivirent avec grande? violence. Cependant Tétat du 
col ne changerait guère ; l'orifice externe ne se dilatait pas 
e't présentait seulement les dimensions d'une pièce ele 
50 centimes ; la tète de Tenfant dont la position ne s'était 
pas modifiée, restait toujours fixée au-dessus du détroit supeî- 
sieur, sans qu'il eût la moindre trace d'engagement. Telle 
était la situation , quand vers minuit on pratiqua l'examen 
de la malade. Ajoutons qu'à ce moment l'e^nfant était vivant, 
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li'B hallt'îTH'nU du ciriir l'-tiiient rrgulirrs ol un nombre de 
i;iO par minute. Le 21 octobre, lors de la visite du matin, 
jt' trouvai If i"ol ulérin dans le mî^mi- t-tal ; la It^te fœtale 
était toujours dans la nii^me situation; mais on n'ententliut 
plus les haltemcnla du ctpur, l'enfanl avait donr succombé. 
Je dois ajouliM* ([aW ce moment, les os de la voftte du crAnu 
ne chftvaur.baiont pas sensiblement les ans sur les autres. 
Pendant toute la journée du il octobre, les douleurs se 
poursuivirent avec la plus grande violence sans qu'aucun 
résultat se fît remarquer du côté du col. 

G'pendant le i'2 octobre, vers ti heures du matin, l'ori- 
lice externe très mince avait les dimensions d'une pièce 
di! îi francs. Quand, vers H> heures du malin, je vis la ma- 
lade, les dimensions de l'orifice étaient celles d'un cercle 
qu'on pourrait inscrire dans la paume de la main. Les bords 
en étaient minces et étroitement appliqués sur le pariétal 
antérieur qui chevauchait notablement sur le posiérieur: les 
rapports de la tête et du pi-omonloire ne s'étaient pas modi- 
lièa. Vers midi, la dilatation était A peu près complète; je 
me décidai à intervenir en me servant du cranioclaste. 

Je perforai le cuir chevelu an niveau du bord supérieur du 
pariétal droil et à peine l'instrumenl avait-il perforé la peau 
soulevée et sépart'e des os de la \'oïlle par une masse molle 
assez considémble, que je vis s'réouler de la matière cé'rê- 
brale en grande abondaïav; je n'avais w-pendanl perforé 
que la peau. Kn introduisant le ctoi|;t dans la plaie ainsi 
faite, je reconnus i[ue, sousTaclion des contractions ulérines. 
la suture sagillale s'était rompue dans toute son étendue. 
Je saisis alors le pariétal gauche avec un cranioclaste don) 
je dirigeai les cuillers vers le front et je pus extraire la lèle 
eu exerçant A peine quehjUes Iraclions sur l'instrumenl. 

lue fois l'accouchement terminé, j'examinai la lèle du 
fiptus dont la (i)îun> HH n,'pn?senle exactement la forme. 

Je constatai les lésions suivantes : 

L'ér^ille de l'occipital est c«mplèlem«Qt disjointe de la 
He Iwsilaire île cet os et la charnière de Kerkrin^ est. en 
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perforation et la partie de la tête sur laquelle la branche 
femelle est appliquée et qui exercera une prise solide sur la 
tête fœtale. Une réduction notable ne sera souvent obtenue 
qu'au prix de plusieurs broiements. 



IV 



DE LA CRANIOCUSIE APRÈS DEMOLITION DE LA BASE DU CRANE 

En somme, le cranioclasie nVst qu'une pince de traction 
qui tient solidement les parties qu'elle a saisies et permet 
d'extraire la tête fœtale si la base se présente favorablement, 
et si la disproportion entre son volume et la capacité du 
bassin est peu grande ; mais de tout ce qui précède, il résulte 
que dans les cas oîi la base du crâne est le siège de frac- 
tures multiples et est ainsi devenue malléable, le cranio- 
claste est un instrument qui, en saisissant la tôte sur un point 
limité, lui laisse toute sa souplesse». 

Une extraction qui paraissait hérissée de difficultés peut 
alors devenir très aisée et quand la base est le siège de 
fractures assez multiples pour qu'elle ait perdu toute soli- 
dité, la disproportion entre le volume de la tête et les di- 
mensions du bassin cjui peut être vaincue sans grand efTort, 
parait, au premier abord, incroyable. C'est ce que nous avons 
vu au cours de l'expérience suivante. 

Je plaçais dans le mannequin sur lequel j'avais simulé un 
rétrécissement de 0,03 centimètres une tête fœtale bien ossi- 
fiée, que j'avais préalablement broyée et dont les diamètres 
céphaliques étaient au début de Texpériehce. 

Diamètre occipito-frontal. . . . 11,2 

— bi-pariétal 9 

— bi- temporal 8,2 

J'avais fait sur cette tète deux basiotripsîes dans lesquelles 
les cuillers furent d'abord appliquées de Tapophyse zygoma- 
tique du côté gauche à Tapophyse mastoïde du coté droit ; 
le résultat avait été aussi satisfaisant que possible. Dans 
un second broiement j'avais appliqué les deux cuillers aux 
extrémités du diamètre O F, Tinstrument avait glissé en 

12 
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crànf. Voici comment, Simpson, donne li-s règles du manuel 
opératoire (|ui doivent ètrt' suivies, quand on a recours à son 
instrument. 

" On y a d'abord recours' pour pralit|uer la perlbralion 
dans la voùle. L'opéra leur passe cnsuile son doigl à travers 




cet orifice, alin de guider le perlbratour vers quelque point 
de la base du crùne. (Voyez fig. 86.) 

On perfore celle-ci sans courir le risque de franchir la 
peau et encore moins de blesser la paroi utérine, car la péné- 
tration trop profonde de l'instrument est empiVhée par l'é- 
paulement qui se trouve à la base de la partie conique du 
perforateur. On peut ainsi transforer la base en plusieurs 
points et le résultat est la séparation des pai*lie8 osseuses 
qui la constituent. Chaque l'ois qu'il fuit pénétrer le 
perforateur dans la base, l'opérateur peut rapprocher les 
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mani'hi's cl pousser i\ son plus haut poiul lii srpanilion des 
os de la biisi! ; tjuaiid celle-ci a été ainsi démolie, elle devient 
flasque et peut sf mouler sur la paroi du pelvis. Le résultat 
est tel, que, dans certains cas, la tête peut Mne expulsée par 
les contractions utérines et ipi'elle peut t^tre extraite avec les 
doigts qu'on pusse à travers rorillce de la vortte. » 

Tel est l'instrument que choisît -M. Simpson (|uand il Ht 
la Imsilysie chez la femme atteinte d'allongemeut hypertro- 
phique du col dont nous parlons plus haut. A l'inspoction, 
le col formait une tumeur qui faisait au-devant de la vulve 
une saillie de deux pouces et présentait sur sa partie cen- 
trale un orifice transversalement dirigé ; sa consisUmce était 
très dure; sa coloration était rouge, sauf en quelques points 
ofi elle était ulcérée et couverte par une pellicule grisâtre. La 
vulve était distendue par la tumeur et ses bords étaient 
indurés ; l'onfice cervical permettait seulement d'introduire 
lieux doigts ot en introduisant l'index sur toute sa longueur, 
on pouvait reconnaître le sommet de l'enfant: l'occiput était 
dirigé à droite et un peu en arrière, les os de la voAte che- 
vauchaient, 

Simpson perfora la voûte sur un point voisin de la paroi 
antérieure du col, la pointe du hasilyste fui dirigét; sur la 
partie anlériem*e de la hase, au-devant de la selle turcîque et 
il fut enfoncé. Quuiid on eut écarté ses deux parties, il fut 
évident (|ue la hase avait été lirisée. 

" Pour rendre plus complètes les fractures coraminullvea de 
la base, l'inslrument fut de nouveau appliqué derrière la 
selle turcique. Pendant ce^ manœuvres, il ne s'écoula pas 
de sang, ce qui prouvait que le fœtus était mort et que les 
tissus maternels n'avaient point été blessés. Pendant l'opé- 
ration, une certaine quantité du matière cérébrale s'écoula, 
le reste fut évacué, grâce il une irrij^iition intra-cranienne. La 
télé l'ut aisément extraite. ■> Ainsi que le remarque Simpson, 
les conditions étaient ici singulièrement favorables ; cepen- 
dant, si nous considérons les elVets produits sur la hase du 
crî\ne par la basilysie, ils ont été fort cuniplels, car il suf- 
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fieail de tenir la It'le ainsi qui' le représente la figure 87, 
»)ue nous empruntons à Simpson, pour aplatir complètement 
la tète. 

Depuis cette époque, Simpson a modifié son instrument 
primitif en le munissant d'uni: branche externe t'enêtrée, 




analogue à celle du cranioclasle. L'iuslramenl actuel a la 
forme que représente le dessin n" 88. 

(itjrâce à cette modificalion.ditSimpson. le Imsilyste remplit 
les trois qualiUis essentielles que doit avoir tout embryotonie 
cépliali(pie pour pouvoir rtre employé dans tous les cas delà 
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pratique'. S'il suffit de perforer la voûte, la perforation peut 
i^tre faite et avoir la forme d'un cercle ou d'une large esta- 
filade; si une réduction plus considérable est nécessaire, il 
permet de dissocier les os de la base inflexible, la tête 
devient alors souple et compressible; enfin, s'il faut prati- 
quer l'extraction, le perforateur peut servir 
de branche m&le du cranioclaste sans qu'on 
ait à modifier sa situation et la branche 
externe est appliquée sur le crâne du cûfé 
de l'occiput ou de la face, suivant le cas. 
Nous avons donc un instrument avec lequel 
on peut produire un cranioclasme beaucoup 
plus efficace qu'avec aucun autre cranio- 
claste et qui présente les avantages d'un 
tracleur sûr et scientifiquement cons- 
truit. '> 

Et Simpson ajoute : « Je ne prétends 
pas prévoir les développements que l'avenir 
donnera au chapitre de l'embryotomie 
céphalique, mais je suis certain que lorsque 
le perforateur, le démolisseur et l'extrac- 
teur seront arrivés à la perfection, l'accou- 
cheur ne sera plus dans la nécessité d'avoir '''îîê*siinpJon*num'î 
plusieurs appareils pour obtenir ces résul- t'al-lio'i?."*^''*'''"^ 
tats ; il en aura un seul avec lequel il sera 
capable d'achever chaque temps de l'opération eito et ti/lo.» 

C'est avec le nouveau basilyste que j'ai fait les expériences 
suivantes, qui ont toutes porté sur des cas où la tète était 
fléchie. 

Dans une première expérience, j'eus pour but de vérifier 
les effets produits sur la base du crâne par l'écarlement des 
branches du perforateur qui y a été fixé. 

Je plaçai dans le fantôme oà j'avais simulé un rétrécisse- 
ment de six centimètres, un fœtus dont la tt'le bien déve- 
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loppL'e cl ossifu-o se présentait en I (1 T, Elle avait au 
début de j'expépience, les diamètres suivants : 

IlianuHr'p occipito-IVoiital. . . Ml.:i 
— In-|mrii-lnl .... 8,1 
^ l)i - temporal . . . . 2.2 



Je fisla perForation suivant la règle donnée par Simpson, 
en me servant de la branrhe du basilystc et j'allai, en m'ai- 
dant du doîs'i à la roflierclie du sphénoïde. Ayant implanté 
la pointe du perforateur h la selle anfurcique, je l'enfonçai 
autant (jug le pouvait permettre la présence de l'épaulement. 
J'écartai les deux parties du perforateur i-n rapprochant com- 
plètement les manches, tout d'abord dans le sens transversal, 
puis je tournai le perforateur alin d'écarter les branches sui- 
vant le diamètre antéro-postérieur de lu tète fœtale. J'appli- 
quai la branche externe sur l'occiput et re.\traction se fit sans 
aucune difiiculté. La tôte, devenue très malléable, pouvait se 
mouler sans difficulté surla filière pelvienne. Quand l'extrac- 
tion fut faite, la rêductibililé de la tùte était bien telle que 
le dit Simpson, car sous la simple pression des doigts, le 
diamètre bi-mastoïdien pouvait ôtre réduit à un centimètre 
et le diamètre bi-zygomatique à trois centimètres. 

Dans cette expérience, le basilysle s'était montré instru- 
ment pour ainsi dire parfait : il avait, sans peine, démoli la 
base; par l'application delà branche externe, il avait permis 
d'obtenir une prise solide sur la tète, tout en laissant à celle- 
ci sa souplesse. Le basilysle paraît donc répondre aux desi- 
derata que nous avons formulés plus liaut et il se montn^ de 
beaucoup supérieur aux diltérents craniodastes que nous 
avons décrits. Il nous semble cependant passible de certains 
reproches. 

Tout d'abord, les résultats ne sont pas toujours aussi bril- 
lants ijue ceux obtenus dans l'e.vpérience précédente. Quand 
la tôte est bien flécbîe, il n'est pas commode de faire péné- 
trer le perforaieur dans la base du crâne qu'il attaque obli- 
quement et sur laquelle il glissi' volontiers; si on est parvenu, 
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non sans iHIficuIttis, A rt-nfoncor, ic perForatuiir aimplantu 
dans Il's Ibsaf-'s cùrébelleuses, l'apophyse bnsilaiiT ou la 
paroi postériKurc! des ror.htTa, et pendant qu'on procînle à 
l'écartement des branches, on voit souvent Ja pointe s'ùchappep 
de la base, surtout si L'Ile y a ûtt' enfoncri' oblit|ut'ment 
et la réduction obtenue est faible. 

Si cet accident ne si- produit pas, on ne brise que la partie 
posttirîeupe de la base; le raassil' tucial n'est pas atteint cl 
ttarde toute sa solidité. 

La basUysie donne alors un résultat médiocre qui n'est 
qu'un peu sup(!'rieup à celui qu'on obli^'nt t-n pratiquant la 
cranioclasie après avoir enfoncé le perforateur dans la base. 
(Voyez page I(i2.) 

Cependant le basilyste permet, grâce Ala branche feni'lrée 
qui le complète, d'engager profondément la partie qui a été 
démolie, d'abaisser, par suite. !e segment de la base (|ui 
a été respect)'. Celui-i'i devient alors accessible et on peut, eu 
taisant une seconde et, s'il en était besoin, une troisième 
application de l'instrument oi)tcnir rextiacliou de la tôte. 

C'est ce que nous avons observé dans l'expérience suivante 
qui nous paraît intéressante, car elle est à la fois un exemple 
des bons résultats que donne lu basilysie répélée, et des 
inconvénients qu'i'Hu peut entraîner eu dehors de ceux, 
inhérents au fait même di- la répétition des manœuvres. 

Dans le mannequin oîi je produis un rétrî'cissemcnt anléro- 
posférieur de G centimètres, je place un fietus en préseu- 
tatiou du sommet, tète bien fléchie en 1 IJ I'. 

Avant l'expérience, les diamètres du globe céphalîiiue 
étaient : 

Uiumciri' oi-cipilo-rroriial. . . , le 
— M-panôtuI ..... M 1 J 



La perforation est faîte avec la branche inli-rneaii niveau 
de la fontanelle postérieure; je crée ainsi un largeorîtice oi'i 
je puis aisément introduire à la fois la tige perforatrice et un 
doigt de la main gauche. Je dirigeai la pointe du perlbnileur 
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contre la liaso i»n portant lo manche auî^sî en avant que 
possible. 1^1 piMnte put atteîmln* Ketaçt* moyen, mais si obli- 
quement que malcri' lt*s conditions artiticit41es créées par 
Texpérience. je ne pus n»ussir à y intix^luirt* Tinstroment. 
Je fus donc obligé d'enfoncer le jvrforateur dans le plan 
incliné formé p;ir la face jH^sterieurt* des rochers et Tapo- 
physe l>asilaire. plan \\n\\ rt^ncontrait moins obliquement. 
C'est ainsi que jt* jH^rforai la p;irtîedu rocher g:iuchequi con- 
fine à Tapophyse lKisilairi\ non sans éprouwr de réelles diffi- 
culti»s pour bien maintenir la |KMnte sur Tendroit précis où 
je voulais la fixer. J\nifoncai Tinstrument autant que le 
pouvait permettre la Siullie qui existe à la Uise du térébel- 
lum. La pointe n'avait jvis jvrfore la peau, mais elle était 
nettement pt*nvptible au milieu des ptirties molles au-devant 
de la colonne vertébrale, tMi avant et en arrière de Tapo- 
physe mastoîde. 

J'ai dit plus haut, en étudiant le cranioclaste de M, Auvard, 
qu'il fallait enfoncer solidement le téK'MIum dans la base 
pour qu'il fût bien Itxe et qu'il ne s'tVhappàt point pendant 
le temps de br\>iement: ici» il tiuit également bien enfoncer 
la pointe du perforateur |><>ur qu'elle ne se détache pas de la 
base s;ins la dilacén^» quand on procinle à l'écartement de 
ses deux branclu^s. 

Je proi*édaî alors à la dîsKnMtîon de la Ivise. en ou\Tant à 
deux rt^prises et dans deux sens dilTért^nts le perforateur. A 
ce moment, les diametn^s transversiuix de la basi\ situés en 
avant des onnlles. étaient imnluctibles. Les diamètres bi-mas- 
toîdien et bisistérique étaient, au i\>ntraîrt*, tK's malléiibles. 

J'appliquai la branche externe sur la piirtie latérale de la 
base et tentai, en fius;uit des tractions continues, d'envaser 
la tête: je p;irvins seulement à abaisser la partie postérieure 
du crâne. Je retirai le Ixisilyste et le réappliquai de nouveau. 
La léte fœtale était toujours en O 1 D F, extrêmement 
fléchie: l'élaffe supérieur de la biise était facilement acces- 
sible, mais sa direction était verticale et je ne pus parvenir 
à y amorcer le perforateur que je réussis seulement à implan- 
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ter dans la face postûrieure du rocher droit, qui avait ét^ 
déjà brisée en partie dans ta premii'i'e padie de l'expé- 
rience. Aussi, (juand j'enfonçai le perforait' ui", la saillie for- 
mée par l'épaulement du perforateur n'éprouva aucune 
résistance quand elle arriva au contact de la hase. (|ue le 




pi:r[orê la peau. 



perforateur li'aversa complètement en perforant la peau 
ffptale, ainsi que le représente la figure 8!l. 

En voyant ce dessin, on comprend aisément le trajet suivi 
par la pointe de l'instrument et comment, vu la direction de 
la base et la situation de l'orifice de la perforation, il était 
difficile de faire pénétrer le térébellum perpendiculairement 
dans la selle turci(|ne. 



BASILYSTE DE SIMPSON 



Après avoir ouvert à deux reprises les branches du perfo- 
rateur, j'appliquai la ruiller fen^trée ainsi qu'il est indiqué 
dans la fi^upH 90 i4 la lùt« devenue niallt''iil)lp lui extraile 
sans difficuitù. 



En résumé, si nous en croyons 



nos expériences, nous 



Fi p. W. 




pourrions ainsi formuler noire opinion sur le hasilysle de 
Simpson. 

Quand on peut enfoncer le perfoi'ateur dans l'élage anté- 
rieur de la base, le basilyste permet d'obtenir sans grands 
efi'orts une telle dislocation de celle-ci qu'il constitue un 
instrument bien supérieur aux craniocUistes, dont la branche 
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plcinr doit rire introduite flans la base el i|ui agi^^seiit seu- 
lemenl pai" broiement. .Mais comme ces derniers, il néces- 
site une soigneusi' exploi-iilion de lu base, miinœuvre rju'on 
nu fait pas sans itiflicullé sur le vivant el qui souvent donne 
lieu ù des erreurs dans la détermination des dilt'érentctî ré- 
gions de la surface osseuse. 

(Juel tpie soit le soin qu'on ait de bien explorer la base, 
on ne peut pas toujours l'aire pénétrer l'instrument dans 
la partie antérieure de celle-ci, qu'on doit désirer atteindre. 
Dans ces cas, l'exlraclinn peut rendre nécessaires des appli- 
cations réitérées de l'inslrumenl. 

Si un accoucheur rompu à la prati([ue du basilyste, peut 
dans une première application être certain de no pas per- 
forer la peau fœtale, en choisissant avec soin pour enfoncer 
le perforateur un point de la base doublé d'épaisses parties 
molles, cette certitude n existe plus, quand on procède à des 
applications répétées; les fractures comminutives, dont la 
base estdéjA le siège, peuvent permettre A ta surface osseuse 
de se laisser déprimer sans opposer de résistance, quand la 
saillie que présente le perforateur arrive à son contact. Sufli- 
sante dans une première application, elle donne ici une 
sécurité trompeuse. 

Enfin, nous répéterons que, si un accoucheur très expéri- 
menté peut iMre assez sur de lui pour bien împlanler dans 
une première application, le perforateur aux points oîi 
l'épaisseur des tissus fœtaux est telle qu'ils ne peuvent être 
dépassés, il est peut-être dangereux de laisser entre les 
mains de praticiens. même habitués aux opérations obsté- 
Iriciiles un instrument qu'il n'est pus toujours commode de 
bien diriger, qui devra être enfoncé dans la base sans être 
muni d'un prolecti'ur. 
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DE LA TRAKSFORATION DU CRANE PAR LE PROCÉDÉ DE HUBERT, DE LOUVAIN 



I.e Iransforatcur. — Son mode d'emploi, ses défauts. 

Rendre la tête du fœtus ductile de. façon à ce que, sans 
danger pour la mère, elle puisse se mouler dans le rétrécis- 
sement et le franchir sous l'effort des contractions utérines 
ou de légères tractions. Tel est aussi le but de la transfo- 
ration du crâne, procédé qui a été imaginé par Hubert de 
Louvain en 1860, peu de temps avant que M. Guyon eût 
proposé son procédé de céphalotripsie avec la trépanation 
de la base. 

Pour atteindre ce résultat, Hubert attaque directement la 
base du crâne, en se servant d un instrument spécial qui se 
compose d'un transforateur et d'une branche protectrice. 

<( Le transforateur se compose de deux pièces : d'un 
térébellum ou tige d'acier très solide (voyez fig. 91) montée 
sur une poignée transversale et surmontée d'une poire par- 
courue d'un triple pas de vis et terminée par un poinçon ; 

« D'une branche protectrice assez semblable à une 
branche de forceps, mais n'offrant qu'une seule courbure 
sur le plat et large de 32 millimètres. Elle présente une 
cuiller dont le bec, un peu renflé, est percé d'un trou évasé 
assez large pour recevoir sûrement et masquer la pointe du 
térébellum. Son manche est creusé en gouttière, pour rece- 
voir la tîge du perforateur. Sur un des bords de cette gout- 
tière, se trouvent deux clavettes mobiles sur pivot. Enfin, sur 
Tune des faces latérales de la gouttière, est appliquée une 
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1,E TRANSFORÀTEUR 



onveutletrans- 
■n pince à ex- 
traction '. 11 

K Pour transfoi-er la 
base ilu crdne avec cet 
instrument, on perfore 
tout d'abord la voûte 
en se servant du téré- 
bellum; quand l'olive 
de celui-ci a pénétré 
daos la cavité crâ- 
nienne, elle lacère la 
matière cérébrale et 
avec l'extrétnité du 
perforateur on explore 
base. Si l'opérateur reconnaît bien la 
s;outtière basilaire ou le corps du sphénoïde, 
il y implante l'extrémité du térébellum. Au 
cas contraire, il laisse celui-ci libre dans la 
boîte crânienne. 

Saisissant alors la branche protectrice de 
la main droite et la guidant de la main 

Il^aucbu restée dans lew parties, l'accoucheur 
l'introduit du côté de la l'ace on de la 
tempe sans craindre d'écarter plus ou 
moins la trte quand la chose est nécessaire 
et il articule 
I^ branche protectrice pénétre ainsi aisé- 
ment jusqu'au-dessus de la tète. Si elle 
33— Truiii- rencontrait quelque obstacle, c'est qu'elle 
; heurterait contre le cou, contre le thorax 
ou contre une épaule, comme il arrive 
aribis aussi aux cuillers du forceps. Il faudrait alors en 

■ nuliert. Mauufl <i;tFcoii<heme'Ui. 




fornlpurrlc lliiberl. 
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rateup ; aussi faul-il pour l'introduire pratiquer préalable- 
ment la perforation de la voûte du cràoe avec un autre 
instrument. Celle-ci faite, on introduit la branche médiane 
dans la cavité crânienne, on la dii-ige 
vers le trou occipital ofi on doit l'enfon- 
cer et pour que ce temps puisse s'effec- 
tuer plus sûrement, l'inventeur a donné 
à cette branche une longueur plus grande 
que celle des cuillers. Celte tige étant 
bien maintenue en place, ou applique 
une des branches externes et on fait le 
bi"oieraent. 

Jusqu'il présent, on doit reconnaître 
certains points de ressemblance entre la 
céphalotripsie par le procédé de Van 
Aubel et la hasiotripsie. Dans ces deux 
opérations la perforation et l'introduction 
de la branche interne constituent le pre- 
iie vâo'^AuL*L'"'^* ■^''■'' temps. Un premier broiement se fait 
entre la branche interne et une cuiller. 
Mais la suite de l'intervention diffère complètement; en 
effet, pour achever l'opération, il faut, si on se sert du 
céphalotribe Van Anhel, retirer la branche déjà introduite ; 
cela fait, on applique la deu.\ième cuiller. On a ainsi broyé 
successivement les deux moitiés de la ti'^te sans qu'on ait 
songé à utiliser la prise qu'on avait sur la tête pour fi-xer 
celle-ci pendant l'application de la deuxième branche, La 
disposition des deux branches introduites serait, du reste, 
bien peu favorable dans ce but, car la branche interne fixée 
dans le Irou occipital ne peut suffire, comme le pense cet 
auteur, pour donner à la tête une fixité suffisante. 

Il n'est besoin d'entrer dans aucun détail pour mon- 
trer qu'il est difficile d'assimiler le basiotribe avec divers 
cranioclastes que nous avons étudiés. Mais s'il est distinct 
du céphalotribe et du cranioclaste, le basiotrihe tient à la 
fois de ces deux instruments, car il saisit la tèle comme 




.^ 



lininchpsdi'rinslniiiipiil libres, sans les dts;ii'licu!(Tf t. lAchanl 
Ir, point pfffoiT et iiliairtsé, on reporte le manche du téré- 
itellum lorlement en arrière, eh mCme temps qu'on enfonce 
pins profoniiément la cuiller pour qu'elle aille s'appliquer 
sur un autre point du L-râne ',» 

J'ai Fait plusieurs expériences pour nous fixer sur la va- 
leur d'un procédé qiiî a été si vivement discuté. 

Dans une première expérience, j'ai voulu nous assurer 
des effet» produits par une simple trausforation de la hase. 

Ayant placé dans le mannequin sur lequel nous avions 
simulé un rétrécissement de 0"'Oti un Fœtus à terme doitt la 
tête peu fléchie et située eu D I D T mesurait avant l'ex- 
périence : 

Diaiii'-lre nccipilo-rronlwl. . . 10, 4 

— bi-lemporni .... 7, li 

— bi-pttriélat ... 8 



.le Lranslbre aisément la voûte du crtlne au voisinage de la 
fonUinelle bregmatique, dilacère la matière cérébrale et 
vais avec la pointe de l'olive à la recherche du sphénoïde 
et de la gouttière basitaire. Le poids du térébellum, joint à 
la grande longueur de la tige qui le supporte, ne permet pas 
de manier l'instrument avec toute la délicatesse qu'une 
recherche semblable nécessiterait ; les sensations perçues 
sont très vagues; je peuon(,yii donc à reconnaître par ce 
pracédé les diverses parties de la base. Je laissai le perfora- 
teur dans la cavité ci'anienne et je procédai à l'introduction 
de la branche protectrice, introduction que je fis en suivant 
les règles que donne Hubert, mais qui fut rendue très 
pénible par suite de sa courbure et delà saillie qu'elle pré- 
sente au point destiné à recevoir l'extrémité de l'olive. 
Il est vraisemblable que parfois, dans la pratique, quand la 
paroi utérine est étroitement appliquée sur la tête fœtale, 
on doit rencontrer pour placer cette branche des difficultés 



incompressibles, car la présence du térùbellum nu milieu 
lies parties osseuses de la base s'opposail à l'affaissemcnl 
des parties qu'il avait Iranslbrées. 

Je tentai en vain de l'aire l'extraction ; je ne pus oblL'uir 




le moindre rériulliit. Il me lalliit prali<|iu'i- cinq Iransforations 
pour extraire la It'te. 

Dans une seconde expérience que je fis à l'école pratique, 
Je plaçai dans le bassin de bronze dont le diamètre nntéro- 
poslérieur ilu détroit supérii'Ur mesurait S tenlimMros un 
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Bpnnclic médiane et branche gauclie sont alors rappro- 
chées par la vis trécnisemenl et broient une moitié de la 
t(He, Un petit crochet maintient ces deux branches rappro- 
chées pendant qu'on enlève la vis d'écrusemt-at. 

La brandie droite lu plus longue de toutes est ensuite 
appliquée et articulée comme la branche droite d'un ibrceps 




et la vis d'écrasement, mise de nouveau en place et en 
action, rapproche celte branche des deux premières. 

La tète est ainsi écrasée en deux broiements successifs. 
moitié par moitié; puis l'on procède à son extraction. 

Le maniement de cet instrument est d'ailleurs analogue à 
celui du céphalotribe et du cranioclaste. mais il leui- est supé- 
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rieur et offre comparativement de très grands avantages, si 
je m'en rapporte aux expériences cadavériques que j'ai 
faites. » 

A vrai dire, le nouvel instrument imaginé par M. Tarnier 
s'écarte assez des céphalotribes et des cranioclastes que 
nous connaissons pour mériter un nom nouveau. 

On ne peut, en effet, songer à le comparer à nos cépha- 
lotribes à deux branches dont il se sépare nettement avec 
ses deux cuillers inégales et son perforateur. 

Mais on pourrait le rapprocher de ceux de ces instru- 
ments que leurs inventeurs ont également munis d'un per- 
forateur, du céphalotribe de Finizio de Naples, de Huter 
fils, de Valette, de Lyon, des frères LoUini de Bologne, par 
exemple. 

Mais cette ressemblance plus apparente que réelle a été 
signalée à tort*. 

Il est vrai que, dans le céphalotribe imaginé par Finizio 
en 1842, la branche droite porte sur sa face interne un 
trocart, mais nous savons que celui-ci, qui est destiné à 
perforer la voûte crânienne, n'est mis en action que lorsque 
les deux cuillers ont été appliquées sur la tête. Celles-ci 
lui servent en quelque sorte de conducteur et de protecteur. 

Il en est de même du céphalotribe de Valette, de Lyon et 
de celui de Huter fils. Ces instruments sont donc bien diffé- 
rents du basiotribe, qu'il semblerait plus naturel de rappro- 
cher du céphalotribe des frères Lollini ; mais nous avons dit 
précisément qu'une des règles opératoires de la basiotripsie 
est d'éviter la transforation de la base. On a enfin assimilé 
le basiotribe au céphalotribe de Van Aubel (fig. 96). 

Ce dernier instrument présente ainsi que le basiotribe et 
les céphalotribes que nous venons de signaler, trois branches 
dont la médiane est destinée à pénétrer dans la ca\ité 
crânienne; mais la branche médiane n'est pas ici un perfo- 

* Sanffer. Arch. fur Gynœk*^, l. XXIV, p. 313. 
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Bien que dans ces deux expériences, le basiotribe n'ait 
pas permis d*extraire la tête du fœtus et qu'il ait fallu 
recourir pour terminer l'opération à l'emploi du cranioclaste 
de Braun, Truzzi ne croit pas moins pouvoir porter un 
jugement favorable sur l'instrument de M. Tarnier : applica- 
tion facile de la branche gauche, articulation aisée de cette 
branche avec le perforateur préalablement introduit, fixation 
facile de la tête à l'aide de ces deux branches agissant 
à la manière d'un cranioclaste et par suite application et 
articulation rendues plus faciles pour la troisième branche; 
facilité d'emploi et grande puissance de broiement ; certitude 
d'atteindre la base qui sera broyée, laminée ou inclinée; 
constance des lésions du sphénoïde quand la tête est saisie 
suivant le diamètre occipito-frontal, fracture linéaire du 
rocher quand les cuillers de l'instrument l'attaquent suivant 
un diamètre oblique; tels sont les avantages que Truzzi 
reconnaît au basiotribe. 

Donc le basiotribe broie bien. Est-ce un bon agent de 
traction. Truzzi reconnaît « que la prise ne peut être 
plus solide ni plus sûre. Dans aucune des expériences, 
ajoute-t-il, si fortes que fussent les tractions on n'a vu l'ins- 
trument glisser ni lâcher prise ; dans une de ces expériences 
pratiquées sur un fœtus macéré, alors que Tétat des parties 
fœtales était tel que les autres instruments n'auraient 
exercé que difficilement une bonne prise, le basiotribe put 
arracher la tête du tronc sans glisser sur les parties qui 
avaient été saisies. » 

En somme seul, ou avec Taide du cranioclaste, on peut avec 
le basiotribe extraire la tête à travers des bassins fort rétrécis. 
Et cependant, dit Truzzi, le basiotribe n'est pas parfait et 
on peut lui adresser des reproches. 

Truzzi passe volontiers sur les objections qu'on a faites a 
rinstrument en l'accusant d'être trop lourd, trop massif, 
d'être trop court; car sur les il centimètres de longueur 
qu'il présente, il en est seulement 15 qui soient attribués aux 
manches. 
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Mais l'action de la pyramide quadrangulaire qui agit 
comme perforateur lui semble incommode : « La craniotomie 
est ainsi fort longue, Tinstrument blesse les doigts de Topé- 
rateur et son usage n'est pas sans inconvénient pour les par- 
ties molles de la mère, surtout dans les cas où la saillie du 
promontoire est notable. » 

Il ne semble pas que le moyen de fixer ensemble les deux 
premières branches à l'aide d'un crochet dont l'extrémité 
peut facilement s'échapper de l'orifice dans lequel on l'a 
introduit soit bien sûr : « La puissante réaction des parties 
fœtales comprimées peut donner lieu à un dangereux et 
subit écartement des deux branches. La cuiller gauche pour- 
rait alors venir frapper avec violence contre les tissus ma- 
ternels. » 

Enfin pendant l'extraction on trouve comme pour la cépha- 
lotripsie, l'inconvénient de la résistance due aux deux bosses 
latérales volumineuses, rigides, dures comme de la pierre, 
inaptes à s'accommoder aux exigences de la forme du bassin 
vicié. La rotation interne, en plaçant soit dans le diamètre 
transverse, soit dans un des diamètres obliques du bassm, 
les diamètres agrandis de la tête, obvie en partie à cet 
inconvénient, mais celui-ci ne cesse de subsister comme un 
obstacle toujours sérieux et parfois insurmontable à l'extrac- 
tion de la tête. 

Pour toutes ces raisons, et pour pouvoir se servir des 
deux premières branches comme d'un cranioclaste, l'auteur 
proposa quelques modifications au basiotribe. 

Le but qu'il voulait atteindre était : 

Avoir un basiotribe qui fût tel que la branche gauche et 
la médiane fussent analogues aux deux branches du cranio- 
claste de Veit (voy . fig. 97 et 98), et que la branche droite plus 
longue que la gauche pût s'articuler avec les deux précé- 
dentes et broyer la base du crâne. Une fois le broiement 
efi^ectué, la branche droite pourrait être retirée et l'extrac- 
tion être faite à l'aide des deux premières branches, agis- 
sant à la manière d'un vrai cranioclaste. Les trois branches 
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pourraient être laissées en place quand le fœtus serait mort 
depuis de nombreuses heures; on aurait ainsi une prise plus 
solide que relie obtenue à l'aide du cranioclastn seul. 




On peut encore convertir, dit Truzzi. la branche médiane en 
une véritable branche pleine de cranioclaste et faire la perfo- 
ration avec le cniniotome qu'on préférera, si on trouve que 
le perforateur de Veit est peu apte à permettre une prompte 
et facile perforation. Kniin le petit crochet est remplacé par 
une petite crémaillère qui paraît préférable et d'une action 
plus certaine. 



!.c travail de M. Pinard s'appuie à la fois sur une série de 
dix-sept expériences que cet auteur a pratiquées à la Mater- 
nité et sur sept observations cliniques puisées soit dans sa 
pratique hospitalifre, soit dans celle de M. le D'' Hibemonl. 
Dans les expériences qui font la base de ce travail, le fan- 
Inme dont on se servit était uthii de MM. Budin et Pinard, 
dans lequel le promontoire est figuré par nue plaque de 
tôle qui à l'aide d'un mécanisme particulier peut se rappro- 
cher à. volonté du pubis. Les dimensions du diamètre con- 
jugué ainsi obtenu varièrent, suivant les expériences, de 
i centimètres à 7 centimètres et demi. 

Les fretus qui furent employés étaient de dimensions 
très variables; le plus petit pesait 1 ,310 grammes et le plus 
volumineux 4,300 grammes. Ajoutons que le broiement fut 
pratiqué dans diiïérentes présentations et positions, tète 
fléchie, tète dernière. 

Effectuée dans de telles conditions la basiolripsie eut pour 
résultat de permettre aisémonl et du premier coup l'extrac- 
tion de la tête saisie et broyée. Cependant, comme dans les 
deux expériences de Truzzi que nous avons nipportées, 
M. Pinard ne put réussir à engager ht tête fœtale et il fallut 
recourir à une seconde application du basiotribe pour ter- 
miner l'extraction. Il est intéressani d'indiquer sommaire- 
ment les incidents qui ont marqué ces expériences. 

Dans un premier cas' (Exp. I). le diamèlre promontoire 
sous-pubien mesurait 0,00 et l'enfant pe.sait 3,7!20 grammes. 

Ia tête est placée en OIGT. La perforation ayant été 
laite, la première branche lut placée à l'extrémité du dia- 
mètre transverse. Puis introduction de la branche droite à 
droite, grand broiement, et l'opérateur, voulant étudier le 
résultat obtenu ■( constate que la tôte est broyée, mais non 
suivant une ligne passant par les ptiles de ta sphère cépha- 
lique. Les parties qui sont de chaque cété de l'instrument 
sont inégales; la partie antérieure est beaucoup plus volu- 
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li<»H saisies. Pareil inconvénient survint dans Texpérience VI, 
dans la(|U(»ll(î le fcnlus se présentait en M I G T, et où Fap- 
plicalion dir(»cl(» des branches suivit une perforation prati- 
(|ué(» dans Torbite antérieur. 

Dans Texpérience VU enfin, Tenfant se présentait en 1 G T 
c»t le bassin nu»surait seulement 50 millimètres, l'application 
fut directe et r(»xlraclion possible, mais les deux parties 
du dis(jue crani(»n qui débordaient le basiotribe étaient iné- 
gales. 

Apres ces expériences, Pugliali formule ainsi son opinion 
sur la valeur du basiolribe. 

u L(» basiolribe de Tarnier, instrument massif, pesant et 
d'un numienient difficile dans le cas de rétrécissement consi- 
dérable du bassin, a Tavantage de bien fixer la tête , de 
détruire constamment la base du crâne et de constituer par 
la solidité de la prise un moyen d'extraction fort et certain. 

\a\ branche perforatrice ne réussit à perforer la voûte 
qu*au péril de Topérateur et parfois de la femme (cas de la 
ttMo dernière). S'il surmonte les résistances qu*on peut ren- 
contrt^r, c'est au prix d'une grande fatigue; dans certains cas 
(sténose pelvienne considérable, dilatation incomplète de 
rorilice utérin, prolapsus de la paroi vaginale i, on ne peut 
remployer. >» 

l\iis, examhiant si le broiement constant de la base du 
oràne entraîne une réduction de volume de la tète qui soit 
faw^rable à Textraction, Pugliati remarque combien sont 
gt^nantes les s^ùllii^ que présente la tète sur les bords du 
basîolrîbi*: siins doute, selon M. Pinard, pour que les parties 
dèbi^nlantes soient êgîiles des deux cotés, il suffit que la 
prise soil régulière. Mais, ajoute Pugliati : « Je ne puis, en 
vérité, s^^usorire absolument à cette proposition. J^aipuvoir 
dans m»^ expériences que ces parties, ou mieux que les 
deux saillies laténUes existaient plus ou moins volomineuses. 
plus ou moins dures, que la prise ait été irrégulit^n? ou irr^ 
|irwh;ikk\ cornue dans le cas clinique ou les expérieoctis I 
et 1\\ Llnégale distribution de la snbstanre encéphafiqne 
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oriaer 1 évacuation do la masse 
encéphnliquc. » (F. 51.) 

Par contre, le basiotrïbe constitue un excellent tracteur, 
et dans une de ses expériences, cet auteur a pu, dans ses 
tractions, arracher la tète du tronc sans voir l'instrument 
li\clier prise. 

Le basiotribc, par suite de la grande longueur de.la bran- 
che droite, ne peut Mre, d'après lui, appliquée sans grand 
danger sur la tiHe fittale restée dernière dans la matrice car 
elle la déborde. 

La basiotripsie simple ne peut sutliro quand le bassin 
mesure moins de 5o millimètres. Hépétée elle peut Mre em- 
ployée quand le diamètre minimum mesure plus de -i5 mil- 
limètres. 

En somme — « si avec le hasiotribe, la céplialulripsie 
classique a été améliorée, il n'en est pas de môme du cra- 
nioclasti! : celui-ci reste incontestablement supérieur ». 

Peu de temps après la publication de ce travail, parut dans 
W'S Anna/e.i Je t/i//iêroioi/ie', une courte note dans laquelle 
nous montrions comment avec le basiotribe on pouvait 
broyer la tête suivant les diamètres les plus réductibles et 
obtenir dans la pratique clinique une réduction de la lète 
aussi complète qu'on pouvait le souhaiter. 

L'année 1880 ne vit paraître sur ci-lle i]ueslion qu'un 
court travail de M. le D'' Hibemont dans lecjuel notre collè- 
gue des hôpitaux s'occupa plull^t des diflicullés que l'extrac- 
traction du tronc peut offrir après la l>asioli-ipsie et du 
moyen d'y remédier. i|ue de la basiotripsie elle-même '. 

En 1887, M. Pinard" consacra une des leyons cliniques 



i Mimutl "pra 



c dt la Hanioti-ijaie. Ani 



222 DU BASIOTRIBE 

qu'il avait faites à la clinique d accouchements à Tétude de 
cette opération. 

Quand nous aurons encore signalé une seconde note de 
M. le D"" Ribemont* sur le procédé le plus propre à faciliter 
rengagement du tronc* et deux observations publiées par 
M. le professeur Marta, de Venise, nous aurons mentionné 
les différents travaux qui ont été faits sur le sujet qui nous 
occupe '• 

Peut-être les expériences que nous avons faites et dont 
nous avons déjà, donné plus haut un certain nombre, ainsi 
que les observations cliniques que nous allons rapporter nous 
permettront-elles d'apprécier la valeur des arguments qui 
ont été formulés pour ou contre l'emploi du basiotribe et de 
porter un jugement motivé sur la valeur de cet instrument. 

Quand nous avons étudié l'action exercée sur la tête fœtale 
par les instruments broyeurs suivant qu'ils étaient appliqués 
sur tel ou tel des diamètres de celle-ci, nous avons à main- 
tes reprises rapporté des expériences que nous avons faites 
en nous servant du basiotribe. Ces expériences nous per- 
mettraient peut-être à elles seules de porter un jugement sur 
la valeur de cet instrument ; mais nos conclusions auront 
plus de force si nous les étayons aussi sur les obser^-alions 
cliniques que nous avons recueillies et que nous croyons 
devoir rapporter ici. 

* Ribemont Dossai)?nes. Jïe Cabaii^emeni efiin bras au des deux bras comme 
méthode applicable à rejrtt-action du tronc après la basiotripsie dans les bassins 
rétrècif. Annales de yt/nècoloifie^ novembre 1887, p. 343. 

* Marta. Atwales de ykfnecoloyie^ avril 1887, p. 274. — Àunales de gynêco- 
loyit\ l. XXX, 1888, p. 43. 

'Notre travail était déjà à l'impression quand nous avons pu prendre con- 
naissance de l'intéressant travail de Lauro, que nous ne pouvons que men- 
tionner ici : Cèphalott'ipsia. Uifiotripsia et cranioclastia. Na|Hdi. 1888. 



che soit en arrière, vers la aymphyac sacro-iliaqut', soit en 
dehors, à l'extrémité du diamètre transverst; du bassin. 

'( Cela dépend des cas, dit M. Pinard; lorsque le rétré- 
cissement n'est pas considérable et que la perforation a été 
pratiquée non loin de la suture sagittale, on peut la placer 
directement sur le côté du bassin, parce qu'elle ne sera 
placée ni trop en avant ni trop en amère de lu tête. Au con- 
traire, avec un rétrécissement conaidérable, une lète volu- 
mineuse, il vaut mieux laisser la branche en arrière en 
rapport avec la symphyse sacro-iliaque. Dans ce cas, en 
effet, la tfite projetée en avant par l'angle sacro-vertébral 
déborde la symphyse, et toute branche placée directement 
sur le côté du bassin correspondra à la partie postérieure de 
cette tête 'I ; et plus loin il ajoute « la branche droite peut 
être placée en arrière ou sur le côté. Sa situation est régie 
parla situation des deux autres branches'. ■ 

Enfin si, malgré tous ses efforts, l'opérateur n'avait pu faire 
une prise assez régulière pour que l'extraction de la tète 
fœtale fût possible, il semble à M. le D'' Pinard qu'il serait 
plus facile de faire une basiotripsie répétée que de recourir 
au procédé préconisé par M. Truzzt et d'annihiler ainsi la 
résistance causée parles saillies latérales delà tète fœtale en 
retirant la grande branche du basiotribe et en se servant des 
deux premières comme d'uu cranioclaste. 

Des l'automne de l'année 1884, je commençai, ainsi que 
je l'ai dit plus haut, mes expériences sur l'embryoloraie cépha- 
lique, et j'ai dit comment M. Bonnaire voulut bien collaborer 
à mes recherches. 

Nous n'avions pas encore terminé le cycle des recherches 
expérimentales que nous nous étions donné le devoir de par- 
courir, et cependant nous étions déjà arrivés aux conclu- 
sions pratiques les plus importantes, quand mon excellent 
ami, le D** Bonnaire, fit, de nos expériences communes et de 
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ses recherches anatoraiques, la base de sa thèse inaugurale ' 

qu'il soutint le 27 mai 1885. 

Quelques jours après la soutenance de la thèse de notre 
ami, M. le docteur Bonnaire, Pugliati faisait une intéressante 
communication sur le basiotribe*. 

Cet opénitem- avait, le 7 mai précédent, eut l'oecasion d'ap- 
pliquer le basiotribe chez une femme rachîtique, dont le dia- 
mètre conjugué supérieur mesurait 8 cent. 8, chez qui 
l'enfant se présentait par le sommet en I G T. Il dut 
renoncer à se servir du perforateur alesoir, car la lèvre anté- 
rieure du col très œdématiéo ne pouvait être suffisamment 
protégée par la main gauche qu'il avait introduite dans le 
canal vaginal pour servir de guide à l'instrument. Après avoir , 
fait la perforation avec un craniotome trépan de Braun, l'opé- ! 
rateur appliqua les cuillers de l'instrument aux deux extré- 
mités du diamètre transverse, et put ainsi extraire un enfant 
qui, privé de matière cérébrale pesait 3,070 grammes. La tète 
avait été aplatie et allongée, mais était îrrégulière, car sur les 
côtés de l'instrument étaient deux saillies inégales. La malade 
eut des suites de couches heureuses. 

A la suite de cette opération, Pugliati chercha par des 
recherches expérimentales à préciser la valeur du basiotribe. 
Dans une première expérience, l'enfant qui pesait 2.123 gr. 
fut placé la tète fléchie en I G T dans un mannequin de 
Budin et Pinard, dans lequel le détroit supérieur mesurait 
seulement 5 centimètres. La perforation ayant été pratiquée 
au niveau de la fontanelle bregmatique, la branche gauche 
fut appliquée directement à gauche sur la partie externe de 
l'occipital. La grande branche fut appliquée sur la face et 
après le broiement, le nez, la langue, le menton étaient 
encastrés dans sa cuiller. Bien que la tête eût paru réguliè- 



* RecbercliesaDalumiquGS et analomo-pathologjques sur te broiement de 1& 
lâte fielale, avec quelques considérations particuliËree sur le mode d'action du 
basiotribe Tarnier. Paris, 188S. 
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poment prise, l"e\fraclion fut impossible, car de chaque cMv 
du basiolribe l'iait une masse dure comme de la pierre, dont 
l'une antérieure mesurait une épaisseur de 5 centimèlres, et 
l'autre répondant au bord convexe de l'instrument avait une 
épaisseur de 7 cent. 5. Pugliati dftt imiter M. Pinard et faire 
une basiotripsic répétée. 

Dans l'expérience II, la tôte qui se présentait en I G T 
fut prise de la partie droite de l'occiput à la partie gauche 
du frontal. L'évacuation de matière cérébrale se fil bien et 
on put extraire aisément à travers le bassin qui mesurait 
io millimètres, un fœtus de l.fiiS grammes dont lati^te était 
bien broyée; les doux saillies qui existaient sur chaque 
bord du basiotribe, étaient de volume égal et pas trop vo- 
lumineuses. Les os de la base étaient entiers, mais luxés les 
uns sur les autres. 

Dans l'cxpérienco IV, le fœtus fort petit pesait seulement 
I,5â0 grammes. Le rétrécissement simulé du bassin était 
de iO millimètres, et le fœtus en présentation du aommetOI DT. 
La perforation fut pratiquée sur le bord du pariétal antérieur, 
qui confinait à la suture sagittale, A égale distance des deux 
fontanelles. Application de la branche gauche sur la nuque, 
de la droite sur l'œil gauche, le nez et la bouche. La tète fut 
extraite; mais en arrière du bord convexe de l'instrument, 
une masse volumineuse existait qui était formée par la partie 
droite de la tôte. 

L'expérience V fut pratiquée avec un fretus du poids de 
2,235 grammes qui se présentait par la face en M I D T, et 
qu'il s'agissait d'extraire à travers un rétrécissenu'nl de 
■in millimètres. 

La perforation l'ut pratiquée à travers l'orliite antérieur, 
c'est-à-dire l'orlnte droit, les deux branches furent appli- 
quées directement en dehors. Le broiement ne porta que sur 
la partie de la ti'^te, «lui confinait à la symphyse pubienne. 
Force fut de procéder i\ une seconde appliwition des bran- 
ches de l'instrument, et on fit l'extraction après avoir urmché 
la tète du tronc, sans (|ue l'instrument eut glissé sur les par- 
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d'une zone de sonorilé à la partie supérieure de la cavité uté- 
rine ne laissait aucun doute sur la présence d'un certain degré 
de physométrie et de putréfaction fœtale. 

Je fis donc la basiotripsie, je perforai sans difficulté la 
voûte du crâne au niveau de la fontanelle bregmatique. La 
ttMe était bien maintenue par un aide, la branche gauche 
!'ut appliquée à l'extrémité gauche du diamètre transverse ; 
il fut aisé de la rapprocher du perforateur sous la seule pres- 
sion de la main et sans fain» aucun broiement. La cuiller 
droite fui alors introduite» avec un peu plus de difficulté; 
elle fut cependant placée à r(»xtréniité droite du diamètre 
transverse et je pus procéder au broiemcMit. Celui-ci fut fait 
lentenu^nt; pendant qu'il s'eilectuait, je vis s'écouler une 
grande ([uantité de matières cérébrale et quand il fut terminé, 
]o lis tourner la tète pour placer son diamètre saisi en rap- 
port avec 1(» diamètrcî rétréci du bassin. L'(»xtraction fut très 
pénible ; en prati(|uant h» toucher, on pouvait reconnaître 
(|ue la moitié gauche du détroit supérieur, bien que plus spa- 
cieusi» qui» la moitié droite, éfaitcombléc» par une volumineuse 
partie de la tète (|ui n'avait pas été broyée. Après des trac- 
tions soutînmes, j'eus tout à coup la sc^nsalion ({u'une résis- 
tanct» avait été vaincue», la tête descendit l)rus(|U(Mnent dans 
l't^xcavation et Textraction de la tétcî suivi*» aisément de celle 
du tronc, s'acheva sans difficulté. La délivrance» naturelle eut 
lieu sans accidemt, une heure apri's raccouchemenl. 

Getti» femme» (|ui était, ainsi que» nous Tavons déjà dit, très 
fatigueM» au mome»nt de sa délivrance, suce^ombii le ÎW) mars 
ave»celes phe'»nomeMie»s erinfe»ction. 

L'autopsie» qui fut pratiquée» ave»c le» plus «^rand soin par 
M. Harbulée», infe»rne» du service», nous montra toutes h's lev 
sions habituelle»s ele» la péritonite» puerpérale», lue incision 
prati(|uée sur la ligne me'»eliane» ele» la paroi abelominale^ en- 
traîna récoule»me»nt d'un demi-litre» e'uviron de» sérosité 
roussàtre», te»nant en suspension ele»s llocons librini'ux. 
La surface séreuse» des anses înte»stiiia]e's très disle»ndu(»s 
avait un as|)e'e*t poisse»ux. L'ute'»rus ouve'rt sur sa paroi «m- 
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térieure, ppûaenlait plusieui'd poliles diîchîrures sur la partie 
inlëriuure ilu caiiiil corvical l'I sur son odtice L-xterae ; 
aucune d'elIeH n'i-lait profonde. 




Ainsi ((ui! nouî* l'avons dit, nous avions appliqué la petite 
cuiller du basiolribe à l'exlrémilé gauche du diamMretrana- 
verse et quand nous l'avons rapprochée du perforateur, elle 
répondait cxactcmenl à l'oceipul. 
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Cependant quand nous avons examiné la tête fœtale une 
fois que Texlraction avait été effectuée, nous lavons trouvée 
appliquée sur Toreille gauche du fœtus, qui était tournée en 
arrière. Voyez la figure 99 qui représente quelle était la 
situation exacte de cette cuiller. Par contre, la branche 
droite dont Tintroduction avait été beaucoup plus difficile 
que celle de la petite branche était régulièrement appliquée 
sur la partie moyenne de la face, ainsi que vous le pouvez 
voir sur la figure 100. 

Le glissement de la branche gauche sur le plan incliné 
que lui offrait la partie de Toccipital et le pariétal qui regar- 
daient en arrière, s'est fait pendant que Ton procédait au 
broiement. Un tel accident est chose commune quand la 
perforation a été pratiquée soit bien en avant, soit bien en 
arrière de la suture sagittale. La situation du perforateur 
commandant celle des cuillers, on conçoit que celles-ci ne 
saisissent alors qu'un segment plus ou moins étendu de la 
tète sur la moitié antérieure ou postérieure de laquelle elles 
glisseront. Ici la perforation avait été pratiquée dans le plan 
sagittal du fœtus, son siège était donc régulier. Si la branche 
gauche n'est pas restée appliquée sur l'occiput pendant le 
broiement, c'est que la paroi de la voûte qui avait été seule 
saisie entre le perforateur et cette branche avait trop peu 
d'épaisseur pour fixer solidement l'instrument. 

La figure 101 permet de se rendre compte de l'étendue 
de ce glissement. Un faible segment de la base du crâne 
avait donc été seul broyé. Il suffit de jeter un coup d'œil sur 
cette figure pour comprendre que, si on se fût servi d'un cé- 
phalotribe, le glissement eût été complet et la prise nulle. 
Si la présence du perforateur n'a pas empêché le déplace- 
ment d'une des cuillers, elle Ta tout au moins limité et on 
comprend, en voyant cette figure que la paroi crânienne, in- 
fléchie entre le perforateur et les deux branches, ait été 
solidement fixée pendant les tractions >'igoureuses que nous 
avons exercées sur l'instrument. 

Ce déplacement de la cuiller a eu pour conséquence de 
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donner à la iHa cette foi-mc irréguliÏTt- qui aélésî fréquem- 

ini'nt constalcc duo» les cas où on a ;ipplif|ué le basiotribe sui- 




vant le diamèti-focrlpilo-fronia]. Ici, ainsi que le montre le dia- 
graiiinie I0"2. si le diamètre instrumenlal mesurait seulement 
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■♦,3 centimètres, U y avait »ur k boni unli-rieur de rinstni- 
menl une saillie voluminfuso qui avait une rpiiisseur de S.ti. 




C'est la présence de cette bosse volumineuse qui rendit ici 
l'extraction diflîcile. 
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Dans le fait pi-i'-crdcnt, la U^tf* si- pn'-senfait flL-clùo en 1 (J T. 
Nous avons observé un dùplact-ment encore plus marqu-j 
dans le coura de l'opépaLion suivante, qui a été pratiquée 
dans un c^ia oîi la tôle fœtale se présentait en 01 DT. 

La nommée ïamp. était une primipare îlg;ée ile vingt- 
neuf ans, de polifo tatlli\ ;i la charpente osseuse f^rèle. pré- 




sentant sur les tibias les incurvations habituelles du rachi- 
tisme. Son bassin était rétréci et mesurait 7 centimètres et 
demie dans son diamètre minimum du détroit supérieur. La 
grossesse était arrivée à terme le 7 octol>re 1884, quand, ce 
jour, le travail se déclara. 

Cette parturi ente était assistée'par une 8age-femme,quiayant 
vu les contractions externes se continuer pendant vingt-quatre 
heures, sans amener l'engagement d'aucune partie fœtale, 
manda un médecin de la ville. Celui-ci trouva la dilatation 
complète et fit une application de forceps, mais sans résultat. 
Le lendemain matin H octobre, c'est-à-dire 48 heures après 
l'apparition des premières douleurs, cette femme était con- 
duite à rUèpital Lariboisière. l<^llc était fatiguée, mais son 
étal général était encore satisfaisant. Le fœtus mort se pré- 
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sentait par le sommet en OIDT: tiMc 1res' fléchie, lâTSSl 
crânienne était enlièpemeat au-closBus. du délioil supérieur 
et faisait saillie au-dessus de la symphyse puhienne. Seule 
une bosse séro-sanguine volumineuse semblait s'engager 
dans l'excavation, La dilatation était eomplète, mais les 
lièvres du museau de tanche, rorlementœdématiées, formaient 
un bourrelet épais qu'interrompait en avant deux profondes 
déchirures qui, siluéesi droite et à gaucho, s'étaient certai- 
nement produites pendant l'application de forceps pratiquée 
en ville. Le périnée lui-même était contus et sur les petites 
lèvres gonflées, on voyait des plaques noires au niveau des- 
quelles les tissus semblaient voués au sphacèle. Ajoutons 
que le liquide amniotique qui s'écoulait était très fétide par 
la percussion, on trouvait à la partie supérieure de l'utérus 
de la physométrie. 

.M. Potocki, interne du service, tenta une application de 
forceps. Gelle-ci ayant échoué, on me fit prévenir et après 
avoir pris les précautions antiseptiques nécessaires, j'appli- 
quai le basiotribe. 

Je m'efforçai de fairi' la perforation le plus à gauche possi- 
ble, afin que la branche gauche pût saisir une plus grande 
partie de la face. Mais, gôné par la bosse séro -sanguine, je 
ne pus le faire autant que je l'eusse désiré et Je dus introduire 
l'olive du perforateur à la partie postérieure et sagittale du 
pariétal gauche, qui était situé en avant ; j'enfonçai le per- 
forateur dans la direction de la moitié droite du frontal, vers 
l'angle que cet os forme en se recourbant pour se continuer 
avec la base du crâne. La branche gauclie fut appli(|uée di- 
rectement à gauche; pendant que je la rapprochais du per- 
forateur, l'aide qui avait pour mission de maintenir la tête 
fœtale à l'aide de ses deux mains appliquées sur la paroi 
abdominale, la sentit faire une saillie de plus en plus pro- 
nonw^e au-dessus du pubis. Le rapprochement fut aisé et 
j'eus la sensation de n'avoir broyé aucune partie fo?tale; j'ap- 
pliquai la branche droite à la partie latérale droite du bassin: 
je la rapprochai sans elfort du groupe formé par les branches 
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■~ppëc<T(ientt"!s él tW's pi'-nililcmi'iit Jf lis l\'Klni('lion ilf lu liHir; 
l'cxtriiclion iliili-onc riitiiiséf. 'rcrminoiis on ilisanl qu'on ilut 
pi-iitiiiui;!' la ilt-livnincf aptiticifllc. 

Les suîlus do couches furonl tmvorsùos pur ([uolques accî- 
(lonts infoctioux; on ol)i)('i-viilc i]iiiih'i<'iii('Jour, la proiliictiou 
irunt' listule vésîro-utorine qui so conibla spontanrmont vers 
II- (lixirmo jour. 

Li! pi'riuée ayant ùtô rompu, jo lia,lo8 novciuhro. la pori- 
néorrhaphif qui me ilonna un Uon rûsulUit. I<a rniilado Kortil 
fïuûrie, mais au Fond du vaccin hg trouvaionl do nombreuses 
cicatrice», vt^sti|<es dew interventions iiitenipestivi'ij qu'elle 
avait di\ subir. Le l'o-tus que j'avais extrait pesait 2,400 
[^rumines ; il répainlait unt< odeur n'poussanto et olVrait sur 
les téguments du crilne et d'une jiartie do la face dos phlyc- 
lènes et de nombreux points on le denuc mis i\ nu présen- 
tait les signes anatomi(|ues de lu pulréliiclion. 

La Rgure IO;i permet de bien cniniin'riiire pinirqnoi l'ex- 
traction avaitélé diflicile. 

1^ branche gauche est appliquée sur le pariétal droit et lu 
partie latérale correspondante de l'acuipihil; elle a écrasé ou 
plutnt disloqué une petite partie de In vortte du cnlne. 

La brandie droite a, elle aussi, subi un mouvement ana- 
logue, et n'a écrasé (|Ué' la partie drnile de l'occipital et un 
fragment de la partie droite de la base. 

Ici encore, il y avait eu dans le cours de l'opération un 
déplacement tel des cuillers que lea branches de l'instru- 
ment qui, au début, avaient été régulièrement appli(|uées. 
n'avaient saisi (|u'un très faible segment de la voûte et de la 
base. 

Il est aisé di- comprendre la cause de cet accident. Laléle 
était très Qéchie, et j'avais di"! pratiquer la perforation près 
dt' l'occiput. Si j'avais pu, une fois le perforateur introduit 
dans la cavité cranienm'. placer la brandie droite la première 
et rapplitpun' sur la nuque, le résultat eitt été analogue à 
celui (|Ue nous avons obtenu dans l'observation que nous 
avons rapportée p. "l"!!. Ut base du cri\ne ei\t d'abord été 
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effondriM' dans si paitiL postLiiturt Ils parties saisies entre 
la cuiller et It pt pfoiateui eussent donne une grande fixité il 
ces branches dt linstrumint il quind la branche droite eût 
été appliquée d 1 i\irLmilL droili du diamètre transverse du 







bassin, elli' cCil répondu à la partie médiane de ta voflle, el la 
tête étant bien maintenue, le broiement eftl été plus régulier. 
Avec le basioti-ibe tel {|ue nous l'avons, il faut toujours 
introduire la branche gauche la preinière; ici, ce fut la voûte 
du crûnc qui fut saisie, et la paroi crânienne eût-elle été 
assez épaisse pour que les branches de l'instrument y fussent 
bien fixées, la mobilité des dilfi'Tentes pièces osseuses de la 
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la voûte, rendue plus grande par la mort du fœtus, eût em- 
pêché que la tête pût ôtre bien maintenue avec Tinstrument. 

En examinant la figure 103, on se rend bien compte de ce 
mécanisme qui explique pourquoi les résultats donnés par le' 
basiotribe, appliqué suivant le diamètre occipito-frontal, 
sont souvent moins bons dans les positions droites trans- 
verses que dans les positions gauches. Dans ce cas l'extrac- 
tion de la tête fut très pénible; elle eût été impossible et il 
eût été nécessaire de procéder à un second broiement qui 
eût réellement atteint la base, si le bassin avait été plus 
rétréci. 

Dans trois de nos basiotripsies, le diamètre occipito-frontal 
correspondait à un des diamètres obliques du bassin quand 
nous avons fait notre intervention. 

Dans un premier cas, que je rapporterai brièvement, il 
s'agissait d'une primipare âgée de vingt-neuf ans, qui était en 
travail depuis cinquante-trois heures, quand elle fut envoyée, 
le 24 décembre 1884, à rhôpital de la Charité. 

C'était une rachitique, dont le bassin aplati d avant en 
arrière, mesurait 9 centimètres dans son diamètre conjugué 
supérieur. 

Quand je vis cette femme, qui succomba quelques jours 
après l'accouchement, elle était dans un état déplorable ; 
le fœtus était mort et putréfié; il se présentait par le sommet 
en I G A, presque en position occipito-pubienne. L#a voûte 
du crâne était engagée dans l'excavation ; je fis la perfora- 
tion dans la partie médiane de la tête fœtale, non loin de la 
fontanelle postérieure. J'appliquai les petite et grande bran- 
ches du basiotribe sur les parties latérales de la base, comme 
s'il se fût agi d'une appHcation de forceps. 

J'avais pu rapprocher, sans rien broyer, le perforateur de 
la cuiller gauche; je rencontrai plus de résistance quand je 
fis le second broiement : je fis l'extraction de la tête sans la 
moindre difficulté. Les figures 104 et 105 montrent quel fut 

10 



•242 DU BASIOTRIBE * 

On remarquera peut-être que dans l'observation que nous 
venons de rapporter, la branche gauche a été appliquée sur 
Tapophyse orbitaire externe gauche, et non sur Tapophyse 
mastoïdedu morne côté, ainsi que nous lavons fait dans nos 
expériences quand le fœtus se présentait en I G A, et 
la branche droite au contraire était appliquée sur l'apo- 
physe mastoïde du côté opposé, qui répondait à Téminence 
iliopectinée droite. C'est que, dans ce cas, l'aplatissement 
de la paroi gauche du bassin nous avait empoché d'appliquer 
la cuiller gauche à l'extrémité du diamètre transverse ; nous 
avons placé directement la branche gauche en arrière et 
nous avons pu faire glisser la cuiller droite en avant. 

Dans ces deux opérations, nous avons veillé à bien appli- 
quer les cuillers sur la base; il est un cas, un des premiers, 
où nous ayons employé le basiotribe, où, pour n'avoir pas 
veillé avec assez d'attention à ce point, nous n'avons guère 
saisi que la voûte. C'était dans une basiotripsîe que nous 
avons faite à l'hôpital Lariboisière, où nous remplacions 
M. le D'- Pinard. 

Il s'agissait ici d'une primipare âgée de trente-huit ans 
qui, arrivée au terme de sa grossesse, avait été reçue à 
Thôpital le 27 septembre 188i. L'enfant, qui était volumi- 
neux, se présentait par le sommet en 1 G A, mais la tète 
n'avait aucune tendance à être fixée, et ballottait au-dessus 
du détroit supérieur. Au moment où cette malade fut reçue 
dans le service, le col était complètement efiacé, la dilata- 
tion n'était pas comnjencée. 

Le diamètre .proraonto-sous-pubien mesurait 10 centi- 
mètres. Le 28 et 29 septembre, les douleurs continuèrent 
sans désemparer. Le 30 septembre, à 2 heures du matin, 
lorifice externe présentait seulement les dimensions d'une 
pièce de cinq francs. Cependant les contractions n'avaient 
cessé d'être assez régulières et fort pénibles. La femme était 
fatiguée, fébricitante, car le thermomètre placé dans l'ais- 
selle, dans la soirée du 29, marquait 39^ 5 : le fœtus avait 
succombé ce même jour, à 1 heure du soir. 
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Dans la matinée du 30 septembre, la dilatation du col 
s^acheva avec une certaine rapidité, et, dès deux heures de 
l'après-midi, elle était suffisante pour qu'une intervention 
utile fût possible. A ce moment, la tête était très fléchie, 
fixée au détroit supérieur en occipito-iliaque gauche anté- 
rieure, presque pubienne; j'introduisis le perforateur au 
centre de la partie fœtale accessible, et qui se trouvait être 
le segment de la suture sagittale voisin de la fontanelle 
postérieure. 

La tête était bien maintenue par un aide, et le perfora- 
teur profondément enfoncé et dirigé vers le front, je plaçai 
la branche gauche à l'extrémité gauchie du diamètre trans- 
verse; je rapprochai les manches du perforateur et de cette 
branche gauche: ce temps fut exécuté avec la plus grande 
facihté. 

La branche droite est alors appliquée à l'extrémité droite 
du diamètre transverse du détroit supérieur. 

L'articulation fut facile et pendant le broiement que je 
pus exécuter sans rencontrer de résistance sérieuse, je vis 
s'écouler une très grande quantité de matière cérébrale. 
Je dus faire des tractions fortes et prolongées pour extraire 
la tête. 

Les suites de couches furent régulières. 

La figure 110 montre bien le résultat obtenu dans cette 
basiotripsie et qui se trouve noté de la manière suivante 
dans l'observation que prit M. Potocki , interne du service. 

<( Le fœtus pèse 3,400 grammes. 

La perforation a été faite à la partie postérieure de la 
suture sagittale. La branche droite est appHquée sur la 
partie latérale de l'occiput et sur le pariétal droit, répondant 
par son bord concave à 3 centimètres au-dessus de l'o- 
reille. Son extrémité arrive à un travers de doigt de l'arcade 
orbitaire, où elle dessine une profonde dépression. 

La branche gauche parallèle également à la base du crâne 
passe à 2 centimètres au-dessus de l'oreille, écrase la 
partie externe de l'arcade orbitaire droite et arrive jusqu'à 
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et" que dans le broiement, les os de la base avaient oiîori 
pou de résistance. M"^*" X... se rétablit complètement. 

Dans ce cas, si nous nous étions servi du céphalolribe 
nous n'eussions saisi qu'imparfaitement la base et le résul- 
tat de notre intervention eût été probablement nul. Grâce 
au basiotribe et à la petite manœuvre que nous avons em- 
ployée, nous avons pu saisir régulièrement la tête suivant le 
diamètre occipito-frontal et le résultat a été aussi bon 
qu'il peut l'être, quand la prise est faite suivant ce dia- 
mètre. 

A cet égard, l'observation suivante nous semble également 
être intéressante : 

La nommée D... a été dans sa première enfance atteinte 
de rachitisme, elle est restée petite et l'exiguïté de sa taille 
est moins due à la gracilité des os, qu'aux incurvations qu'on 
observe sur les membres inférieurs. 

Le bassin est lui-môme fortement atteint ; car le diamètre 
conjugué du détroit supérieur mesure seulement 6 centimètres 
et demi. Cette femme était âgée de trente-quatre ans, quand 
elle devint enceinte pour la première fois. La grossesse suivit 
un cours normal; quand notre malade^ arrivée au terme delà 
grossesse, entra en travail elle se présenta à l'hôpital. Les 
douleurs se continuèrent pendant vingt-six heures, mais quand 
la dilatation fut complète, le fœtus était mort; je fis alors la 
basiotripsie. Au moment de l'intervention la situation était 
la suivante : la tête se présentait très fléchie en 1 1) T, elle 
était entièrement située au-dessus du détroit supérieur. On 
atteignait facilement par le toucher la fontanelle postérieure ; 
le bregma était assez difficilement accessible. 11 y avait donc 
grande flexion de la tête. De plus, le pariétal droit qui était 
en arrière était situé fort au-dessous du pariétal gauche. La 
suture sagittale était transversalement dirigée. Le degré 
d'asyncUtisme était tel qu'on pouvait aisément sentir avec 
le doigt le pavillon de Toreille droite appliqué sur le coté du 
promontoire. 

Je fis la perforation sur le pariétal postérieur, près de la 
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nôment. Cependant ann bassin était vîcii- par k; rachilisme, 
car les dimensions du diamptre antHro-postérifur du détroit 
supérieur étaient senlempnt de 8 centimètpes et demi, ainsi 
i|i]e nous avons pu le constater anatomiquement. 

Cette parluriente était entrée en travail le dimanche 
;!t octobre ; vingt-quatre heures après le début du travail, 
c'est-à-dire le lundi matin vers -i heures, les membranes 
se rompaient. Voyant que les contractions utérines ne pro- 
duisaient pas l'engagement de la tête fœtale, la sage-lemme 
lit prévenir un tle nos ronl'rères, qui essaya par sept reprises 
difTérentes d'extraire la t(!ite avec le forceps. Toutes ces 
tentatives échouèrent et le transport de la femme dans notre 
service fut décidé. 

Quand elle entra, l'enfant avait succombé; il s'écoutait 
par les organes génitaux externes un liquide brunâtre très 
fétide. L'interne du service crut devoir tenter à deux reprises 
d'appliquer le forceps. Devant l'insuccès de cette interven- 
tion, il me fit prévenir. 

A mon arrivée, je trouvai la femme dans le plus mauvais 
état général. Tout devait nous faire penser A la présence 
d'une rupture utérine. J'ajoute que l'enfant se présentait par 
le sommet en OUI Pet (|u'il était atteint d'hydrocéphalie. 
Je priai M. le D'' ïissier i|ui avait bien voulu m'accom- 
pagnei- d'appliquer le hasiotribe. 

La [)errnralion fut faite avec le perlbrateur de lltol inlro- 
duit à travers la paroi amincie de la partie postérieure de la 
suture sagittale. Immédiatement, il s'écoula une grande quan- 
tité de liquide céphalo-rachidien. M. le IK Tissier introduisit 
alors la cuiller gauche directement à gauche de manière à 
l'appliquer sur l'apophyse maslo'ide droite de la tête fœtale. 

Le rapprochement de ces deux premières branches de 
l'instrument fut très aisé; on eul la sensation «[u'aucune 
partie fœtale n'était broyée et qu'un fragment de la voûte crâ- 
nienne avait seul été atteint entre l'olive du perforateur 
et la branche gauche. La mobilité de» os saisis était telle 
qu'on pouvait faire tourner les manches de l'inslpuraenl sur 
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mètre transverse, je dus la placer au-devant de la symphyse 
sacro-iliaque droite et Taisant tourner la tète comme dans le 
CAP précédent, j'amenai la région mastoïdienne' gauche en 




Vif. III. — Uasiulripsic dnns un cn« de jiri'scntoUun du sommet. 

rapport avec elle. (Voy. (ig. H3.) Le broiement se fit aisé- 
ment et après avoir elfectué la rotation, je procédai à l'ex- 
traction qui fut facile. Le fœtus sans tenir compte du sang 
et de la matière cérél)rale qui s'étaient écoulés dans le cours 
de l'opération pesait 2,t)70 grammes. 



u 
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\j& nommée R...,)Vgiie de trente-six aas, cnlra à la Mutor- 
nitr lie l'hùpital Tonon, le 17 juilU-t 1888; elle était en tra- 
vail dopuifl vingt-quatre heures. En ville, elle était assistée 
par une sage-femme qui. en présence du non-engagement de 
la télé, avait successivement mandé deux de nos confrères. 
Ceux-ci qui avaient pratiqué sept applications de forceps sans 
le moindre résultat, décidèrent son envoi dans notre service. 

Cette parturiente était une rachitique dont lu bassin vicié 
était notablement aplati d'avant en arrière; la mensuration 
interne nous a permis d'évaluer A 7 cent. 5 les dimensions 
du diamètre conjugué supérieur. 

Malgré ci-tte viciation pelvienne, cette femme avait cepen- 
dant accouché deux fois spontanément. La première fois, la 
grossesse s'était, il est vrai, terminée prématurément; mais, 
si nous en croyons son dire, le second accouchement avait 
eu lieu à terme. Quoi qu'il en soit, cette troisième grossesse 
était bien arrivée il terme. 

Quand la malade entra dans notre service; notre interne, 
M. Déroche tenta, à deux reprises, d'extraire l'enfant qui 
était mort par une application de forceps. Cette double ten- 
tative n'ayant donné aucun résultat, il m'envoya chercher 
et, à mon arrivée, je trouvai les choses en l'état suivant : 

1^ parturiente était épuisée sans que cependant son état 
général fiM grave. Le palper ne permettait guère de recon- 
naître d'autre partie fœtale que la tête, tant la paroi utérine 
était tétanisée. L'anneau de contraction pouvait être aisément 
senti à 11) centimètres environ au-dessus du bord supérieur 
du pubis. 

L'auHcultation donna un résultat négatif. Parle toucher, je 
trouvai latéteseulementtixéeaudétroitsupérieur, dans lequel 
s'engageait une bosse séro-sanguine très volumineuse. 

Dana l'impossibilité de reconnaître avec le doigt aucune 
suturi! ni fontanelle, je dus recourir au toucher manuel et je 
sentis c[ue la tête peu fléchie se présentait en O l fi T. Ce 
procédé d'exploration me permit encore de reconnaître que les 
oi de la voûte du crâne avaient tellement chevauché les uns 
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externe droite et Tos malaire de ce côté. Je procédai au 
broiement. 

J'avais introduit l'instrument aussi profondément que pos- 
sible, vu les dimensions verticales de la cavité crânienne, afin 
de pouvoir bien saisir la base avec les cuillers. Pendant que 
je broyais la tête, la sage-femme chargée de maintenir la 
tête ne put empêcher celle-ci de s'échapper hors des cuillers 
du basiotribe, si bien que je saisis seulement les os de la 
voûte. Dans mes tractions, je ne pus réussir à extraire la base 
du crâne, je pus seulement attirer et presque arracher la par- 
tie de la voûte sur laquelle étaient appliquées les cuillers. Je 
retirai l'instrument et le réappliquai. La position de la tête 
était alors en 1 G A. La cuiller gauche fut appHquée sur 
l'apophyse mastoïde gauche ; la cuiller droite sur l'os malaire 
droit. Le résultat fut excellent : la tête, complètement aplatie, 
fut extraite sans difficulté. 

Ici encore l'instrument s'était montré trop court; la mobi- 
lité des parties de la voûte sur lesquelles était appliquée la 
première cuiller avait permis à la tête de s'échapper hors des 
branches du basiotribe. Ce fait est le seul que nous ayons 
observé, dans lequel nous avons été obligé de pratiquer une 
seconde basiotripsie pour obtenir l'extraction de la tête, que 
l'intégrité de la base rendait impossible. Mais si le basiotribe 
n'avait pu entraîner la base du crâne, du moins il n'avait pas 
glissé sur la partie qu'il avait saisie; il s'était encore ici 
montré bon tracteur. 

Quand je songe à la hauteur à laquelle se trouvait la base 
du crâne dans les deux faits que nous venons de rapporter, 
je doute qu'il eût été possible d'aller l'attaquer directement 
avec la branche perforatrice du basilyste. Si l'on eût voulu 
recourir à cette opération, il eût fallu préalablement abaisser 
la tête en engageant la voûte, à l'aide d'une cranioclasie, par 
exemple. 

Dans les faits que nous venons de rapporter, nous avons 
pu toujours placer les cuillers du basiotribe aux extrémités 
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du diamètre transversal ou d'un diamètre oblique du bassin 
sans éprouver de grandes difficultés. Quand nous avions 
une position transversale, nous avons pu faire une saisie régu- 
lière de la tôte et dans les cas où il y avait une position 
oblique de la tête, une gauche antérieure par exemple, nous 
avons pu glisser la branche droite qui devait venir s'appli- 
quer en avant de la tête fœtale. 

Pour que Topération puisse être ainsi exécutée, il faut que 
certaines conditions favorables se rencontrent, viciation 
peu accentuée du bassin, etc., etc. 

Il est des cas oii malgré tous nos efforts, nous n'avons pu 
réussir à placer régulièrement les branches de Tinstrument, 
témoin l'opération suivante, que nous avons pratiquée à l'hô- 
pital Tenon. 

La nommée Maub... était une femme âgée de vingt-trois 
ans, enceinte pour la seconde fois, mais sa première grossesse 
s'était terminée au quatrième mois par un avortement. La 
seconde grossesse s'était poursuivie sans incident jusqu'à 
son terme, quand notre malade entra en travail. Elle 
nrriva dans notre service, le 5 juin 1886. A ce moment, les 
douleurs se continuaient depuis cinquante-deux heures, et 
avant de nous envoyer cette malade, un médecin avait tenté 
à trois reprises d'extraire la tête avec le forceps. Ses efforts 
étaient restés sans résultat. 

Quand je vis cette malade, je la trouvai dans un état de 
surmenage inquiétant : la peau était chaude, la langue sèche. 
Le thermomètre placé dans Taisselle marquait 39^ 2 et on 
comptait 140 pulsations. L'utérus était dur en état de téta- 
nisation. En pratiquant le toucher, je trouvai le col presque 
complètement dilaté, et en mesurant avec le doigt, le diamè- 
tre sacro-sous-pubien, je lui reconnus une longueur de 
8 cent. 5. Il y avait une bosse séro-sanguine tellement volu- 
mineuse que le toucher digital ne permettait de reconnaître 
aucune suture ni fontanelle. Je dus pratiquer le toucher ma- 
nuel et je pus diagnostiquer une position gauche postérieure. 
L'enfant ayant succombé, je procédai sans tard(T à une ba- 

17 
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8 cent, i d'épaisseur (voy. fig. Ho); le résultat obtenu est 
identique à celui que nous avons figuré page 102. 

# 

Dans d'autres cas, nous avons eu recours à ce procédé pour 
broyer la tête suivant un diamètre oblique de la base et nous 
savons que la compression exercée suivant un tel diamètre 
permet d'obtenir un aplatissement très régulier de la tôte. 

Les observations suivantes montrent ce qu'on peut obtenir 
en se servant ainsi du basiotribe. 

Dans le premier cas : 

L'opérée était une femme de trente ans, exerçant à Paris 
la profession de blanchisseuse. Elle avait pendant sa pre- 
mière enfance été atteinte de rachitisme et n'avait marché 
qu'à l'âge de quatre ans. 

Jusqu'à l'âge de quatorze ans elle avait traîné une vie 
souffreteuse, traversée par une série d'affections aiguës : 
fièvre typhoïde, variole, érysipèles répétés, etc., etc. 

A quatorze ans, elle avait été réglée pour la première fois, 
et depuis ce moment la menstruation n'avait jamais été 
régulière. 

Deux fois déjà, cette femme avait été enceinte. La 
première grossesse s'était terminée, en avril 1879, par un 
accouchement à terme qui s'était passé naturellement. 
L'enfant naquit vivant. 

La seconde grossesse était gémellaire, elle se poursuivit 
jusqu'à terme; mais l'accouchement ne se fit qu'au prix 
d'une laborieuse opération, dans laquelle les enfants durent 
être sacrifiés. 

Quand, le 22 mai 1885, cette femme entra à l'hùpital de 
la Charité, elle était arrivée au terme de sa troisième 
grossesse et était en travail. 

Ayant ressenti la veille les douleurs de l'accouchement, 
elle avait demandé secours à une sage-femme qui, frappée 
de la lenteur avec laquelle le col se dilatait, etdésespéré(; de 
ne pouvoir atteindre par le touclier de partie f(i»tale, rompait 
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les meml)ranes, le 2^2 mai, à 4 heures du matin, et faisait, 
trois heures plus tard, porter sa patiente à Thôpital. 

A mon arrivée, je trouvai celle-ci fatiguée. L'utérus, 
contenant fort peu de Hquide amniotique, était distendu 
comme il Test au terme de la grossesse. Par le palper, je 
reconnus que Tenfant, très volumineux, se présentait par le 
sommet en I G T. La tête mohile, au-dessus du détroil 
supérieur, était peu fléchie. 

Par le toucher, je sentis le col rev(MUi sur lui-même, mais 
dilatable; j'atteignis aisément la fontanelle postérieure, mais 
il était assez difficile d'atteindre la fontanelle postérieure. 
La tète volumineuse me parut très ossifiée». J'ajoute qu'il y 
avait procidence d'une anse considérable de cordon qui 
dépassait même la vulve. On ne percevait aucun battement 
le long des vaisseaux ombiHcaux. Par l'auscultation abdo- 
minale, on ne pouvait entendre aucun bruit fœtal. L'enfant 
était donc mort. 

Le bassin mesurait 10 centimètres et demi de diamètre 
sacro-sous-pubien . 

J'appliquai immédiatement le basiotribe. 

Je fis la perforation au niveau de la suture sagittale, 
immédiatement en arrière de la fontanelle bregmatique. 
Quand le perforateur eut pénétré dans la cavité crânienne, 
j'introduisis la branche gauche non à l'extrémité gauche du 
diamètre transverse, mais à plat contre le coté gauche du 
promontoire, de telle sorte qu'elle fut appliquée sur l'apo- 
physe mastoïde gauche du fœtus ; le bord concave de cette 
branche regardant à gauche. J'eus soin de porter légère- 
ment à gauche le manche de cette branche et j'articulai ; je 
ne fis aucun broiement, mais je saisis solidement entre 
Tolive du perforateur et la cuiller gauche l'écaillé du tem- 
poral et la partie postérieure du pariétal gauche de la tête 
fœtale. 

Il fallait maintenant appliquer la branche droite de l'ins- 
trument en avant de l'apophyse zygomatique du coté droit. 

La conformation du pelvis m'empéchantde placer directe- 
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ment à Taide d'une application de forceps. Les trois suivants 
dont un était prématuré s'étaient terminés spont^mément. 

Au moment où la parturiente était reçue dans le service 
d'accouchements, son état était le suivant : douleurs violentes, 
utérus rétracté et étroitement appliqué sur le fœtus dont on 
peut cependant reconnaître les différentes parties, siège au 
fond de Tutérus, à gauche le dos qu'un sillon sépare de la 
tète, dont un segment s'enfonce dans le bassin. L'auscultation 
du cœur fœtal est négative. 

Le cordon pend à la vulve et ne présente aucune pulsa- 
tion. Ajoutons enfin que le col de Tutérus est dilatable et que 
l'enfant se présente par le front : fontanelle postérieure inac- 
cessible ; fontanelle antérieure située assez bas, arcade orbi- 
taire droite et racines du nez facilement accessibles, arcade 
orbitaire gauche et postérieure difficile à atteindre. Il y avait 
donc non seulement présentation du front en naso ou maxillo- 
iliaque droite transverse, mais la tète présentait déplus un 
notable degré d'asynclitisme, avec abaissement de la parlie 
répondant au pubis; je pratiquai la basiotripsie. 

Je fis la perforation au niveau du bregma, tel éta!it le 
point le plus aisément accessible. Je dirigeai l'olive du perfo- 
rateur directement vers la base du crâne sans chercher à la 
diriger vers l'occiput ni en arriére. La branche gauche fut 
facilement appliquée sur l'occiput, je rapprochai cette branche 
du perforateur sans efTort et sans rien broyer. J'essayai 
d'appliquer la branche droite à l'extrémité droite du diamètre 
transverse, mais les parties fœtales étaient si étroitement 
appliquées contre la ligne innominée que cela me fut impos- 
sible. En vain, j'essayai de mobiliser la tète en me servant 
des branches déjà appliquées, comme je l'avais iait dans 
plusieurs cas où le fœtus se présentait par le sommet, je 
sentis la première cuiller, mal fixée, glisser en avant sur la 
paroi de la voûte en entraînant fort p(»u la tète. Si faibli» 
qu'eût été ce mouvement de rotation, il contribua à porter 
la face un pi»u en arrière et je pus glisser sur elh» la branche 
droite. Mais malf^ré un écartement notable des branches. 
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ic bec (lo la S'''in'i'^ cuiller ne dépassait pas le nez. Pen- 
dant que je procédai au broiement, lu cuiller droite (voy. 
lig. {'20) glissait sur l'apophyse malaire droite pour ne saisir 
et ne broyer que la partie externe du rocher de ce côté, en 
laissant s'échapper sur son bord convcxi' tout le massif 



FiR. 130. — Rasiolripsi 




l'acial. Quanta la branche gauche, elle ne comprimait (voy. 
fig. \'li) qu'une partie de la voflte. 

Dana ce cas, Je n'ai en réalité broyé qu'une partie do la 
base, et j'ai surtout saisi solidement la voûte. 

La partie non broyée de la tùte formait sur le bord con- 
vexe de l'instrument une masse dure et volumineuse (voy. 
diagramme l!22) formée par les parties non broyées qui 
n'enlrava pas ici l'exlraclion du fielus (|ui pesait ;l.(JOO 



gramme». Si Ip bassin eùi i-U: plus étroit ce temps eflt été 
plus difilcilR, ainsi qu'il advint dans l'opération suivante. 

I^;i parturiente qui subit rotfe basiotripsie était unt- raclii- 
liqui'donl le liassin étaîl aplati d'avant en arrière si bîeu 




que le diamètre conjugua du détroit supérieur mesurait seu- 
lement 8 centimètres. Elle était Agée de trente-cinq ans et avait 
déjà eu onze grossesses; trois fois seulement, elle était accou- 
chée à terme. Dans ces trois cas, le travail avait été remar- 
quablement long, puisque dans un cas, si nous en croyons 
le dire de la malade, i\ n'aurait pas dui'é moins de huit 
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jours. CetlP Fcinme nous i'ut contluite à l'hôpital Tenon le 
13 févrior 1888 : t-llc était à terme. 

Lf! travail (Hait commt'ncij ilopuis quarante-huit heures et 
quanti nous la vîmes quelques instants après son arrivée, les 
membranes étaient rompues, la dilatation complète; l'enfant 
mort se présentait par le front en Maxillo Ri T. La tête 
était solidement amorcée au détroit supérieur et on pouvait 
atteindre avec le doigt les arcades orhitaires. 



Fig. tîî, — Uingpfliïim 



prccÉilenlca, 



< figures 



Dans cette situation, et sachant que deux applications de 
forceps avaient été pratiquées sans résultat, je résolus de 
pratiquer sans retard la hasiotripsie. Je fis la perforation 
dans l'angle postérieur de la fontanelle bregmaliquc, et 
dirigeai le perforateur le plus directement possible dans 
l'axe du détroit supéni.'ur. La branche gauche fut appli(|uée 
sur le front sans qu'il un- fill possible de l'introduire direc- 
tement il gauche de manière à ce qu'elle atteignit le menton. 
Elle fut placée sur le cAté de la l'ace qui était tournée en 
arrière. Le rapprochement se lil sans vi\'ov\ ri s;ins broir- 
meut. 



I 



[II 



DE LA DASIOTRIPSIE SUR LA TÊTE DERMÈRE 



! la tête. 



La basiotripsie peut être faite pour réduire les dimensions 
de la tête fœtale retenue au-dessus du détroit supérieur, alors 
que le tronc a été expulsé, et pour Textraire. 

Trois fois, nous avons appliqué le basiotribe sur la tôte 
dernière. 

Deux fois, nous nous sommes contenté de perforer la base 
du crâne et d'appliquer la première cuiller de l'instrument. 
Le rapprochement de ces deux branches étant effectué, nous 
nous en sommes servi comme d'un cranioclaste pour extraire 



Dans le premier cas, il s'agissait d'une grande et forte 
femme au bassin normal et qui était entrée en travail, le 
15 novembre 1887; elle était arrivée au terme de sa hui- 
tième grossesse. 

Quand le médecin et la sage-femme qui l'assistaient en 
ville eurent constaté que l'enfant se présentait par le siège 
et eurent en vain pratiqué plusieurs tentatives d'extraction, 
ils décidèrent de la faire transporter dans notre service, a 
l'hôpital Tenon. 

Là, nous trouvâmes la parturiente dans l'état suivant : le 
siège fléchi en position sacro-sacrée était dans l'excavation. 
Les organes génitaux externes de la femme étaient le siège 
d'un œdème bleuâtre vraiment monstrueux; en outre, le 
périnée était largement déchiré. 

Après des manœuvres dont je donnerai le récit ailleurs, 
je pus extraire le tronc et les épaules d'un fœtus très volu- 
mineux. 

Pendant cette extraction, le peu de périnée qui restait 
s'était déchiré et quand la tête resta seule dans l'excava- 
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('■té rôfçnlifepcnicnt appliqiM^i; sur l'occiput (fig. 1:23; laiulis 
que lu bmnchi- k<i)ii;Iiii (vny. 1!^. l'H) uvaïl gii»s('- sui- lu ptir- 
lit' liitiM-alc (If lii IC'U', en broyant srnh'mi'nt uni- l'jiiiik' parlic 
.In l;i hii-*.' ri lu ninftir .Iroilc" du IVoiilal. 




Lt> m'issir l'iLciiil pt-usi|U(j liilact fortnait une iiiaHKt^ vnluiiiî- 
nfiusi' (voy. le diagraitinK; 125) qui a (Jté causd des sûnouses 
dillicultc» que TiQUH avons ix'ncontn'M'H à l'exti-acUoii. cl qui 
eût rendu ci-llu-t'i inipOHailili- si If rrlrri-issi'ini'nt pclvii-n l'ilt 
('■ti'' plus marqué. 

Dans l'opûpation Huiviinlc, je imj wiiitt proposé de ln'oyi-r 
la tôle suivaiil un diiimMrf; trun;*vi'rsal et, dans n- but. j'ai 
(!u rucourif à lapi-lilt> nuuuuuvri', qui m'avait donué di^ Uon» 



résultats dans plusieurs cas de prêsenUlion du «ommet et 
dont j'fli parié plu^t haut. 

Ji; fî« celte bat>iolrip«ie lu 13 juillet 1887, chez une femme 
igée dn trente-cinq an*, qui était arrivée au ItTme de sa 
quatrième grossesse et auprt-s de laquelle je fa» mandé par 
M. le IK Delage. 

Les trois premier» arcourhements avaient été fort corn- 




Fin. I». 



e (iMif \va i\v\)\ Dgiir 



pliqués. Le premier, en effet, avait été terminé artificielle- 
ment par une pénible application de forceps. L'enfanl était 
né vivant, mais avait succombé au bout de deux jours. Le 
seeond avait également été terminé par une application de 
forceps, mais l'enfant qui fut extrait ainsi ne respira pas. 
Le troisième s'était produit au huitième mois de la grossesse. 
Ici encore, on dut recourir à une application de forceps : 
l'enfant naquit vivant, mais succomba ([uelques heures après 
sa naissance. 

Quand Je vis cette parturiente, elle était en travail depuis 
seize heures; je constatai une présentation du front en naso- 
iliaque droite postérieure. Le bassin aplati d'avant en arrière, 
mesurait 8 centimètres dans son diamètre le plus rétréci. 
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Après avoir, en vain, appliqué le forceps, je résolus de 
terminer l'accourhi-ment en mt; servant ih? haaiotribe. Je 
dois dire qu'au moment oii j'intervins, l'enfant était encore 
vivant. Je crus cependant ne pas devoir attendre plus long- 
temps, ayant la conviction que l'accouchement spontané était 
impossible, et ayant échoué dans mes tentatives d'extrac- 
tion avec le forceps. Il était d'autre part, impossible de songer 
il la version par suite de l'étroite application de la paroi uté- 
rine sur la tête; enlîn, j'étais poussé tl une intervention im- 
médiate par l'amincissemenl extrême du segment inférieur 
et par la violence des contractions utérines qui me faisaient 
redouter l'imminence d'une rupture. 

J'appli(iuai donc le basiotribe après avoir fuil une perfora- 
lion sur le front, dans l'angle antérieur de la fontanelle hreg- 
matiijue. J'appliquai la cuiller gauche sur l'apophyse zygo- 
matique gauche (pli regardait en arrière. 

Ne pouvant parvenir A appliquer directement la cuiller 
droite sur l'apophyse zygomatique droite, je déplai;ai len- 
tement la' lètc non sans difficulté, par suile de l'étroile 
application de la paroi du segment inférieur sur le crftne; je 
m'arrêtai quand rexlrémilé droite du diamètre transverse, 
à laquelle répondait l'apophyse zygomatic|ue, piu'ut libre ; alors 
j'appliquai en ce point, la grande branche du basiotribe. Le 
broiement fut des plus pénibles, tant était grande la résistance 
opposée par la base je ne pus même arriver à rapprocher 
complètement les manches. Je cessai et je pus faire sans 
difficulté l'extraction d'un entant très volumineux. Lu malade 
se rétablit sans accident. 

(Juand j'examinai le fœtus, je remarquai que la base avait 
été complètement broyée an niveau du sphénoïde et du 
massif facial. Mais le» deux rochers semblaient énuciéés en 
arrière, et foute la partie postérieure de la tt^te était indemne 
ou peu réduite. Elle formait, du reste, une sailhe volumi- 
neuse sur le bord concave de l'instrument. Le résultat était 
identique à celui que nous avions obtenu dans l'expérience 
dont nous avons donné la relation page tii. 
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B 



BASIOTRIPSIE PRATIQUEE DA>S LE CAS DE PRESENTATION DE LA FACE 

Nous avons appliqué une seule fois lebasiotribe dans le cas 
de présentation vraie de la face. Nous avons fait cette basio- 
tripsiele25 octobre 1885, avec le concours de M. le D*" Astier, 
chez une primipare dont Tenfant à terme et très volumineux 
se présentait en M I D P. Le bassin aplati mesurait 9 cent. 8 
dans son diamètre antéro-postérieur du détroit supérieur. 
L'enfant étant mort quand j'arrivai, je procédai de suite à 
la basiotripsie. Je fis la perforation sur le frontal au niveau 
de la glabelle. La branche gauche fut appliquée sur la partie 
gauche du frontal et le pariétal gauche. Le rapprochement 
de cette branche et du perforateur se fit facilement sans 
broiement et eut seulement pour effet de saisir une partie 
de la voûte crânienne. La branche droite fut appliquée sans 
difficulté contre le maxillaire inférieur droit. Le broiement 
fut aisé. L'extraction du fœtus fut facile. 

La tête était bien régulièrement aplatie. J'ai expérimen- 
talement reproduit les conditions de cette expérience et j'ai 
donné plus haut, page 90, le résultat que j'ai obtenu. Il est 
identique à celui de l'opération que je viens de rapporter et 
montre combien est complet et régulier Taplatissement quand 
la tête est saisie obliquement. 

Dans l'opération qui précède, la perforation fut faite au 
niveau de la glabelle, mais nous savons que, si on le peut, il 
faut préférer pratiquer la perforation dans la cavité orbi- 
taire; l'opération est sans doute plus pénible, mais cet incon- 
vénient est racheté par une solidité plus grande de la prise 
exercée par le perforateur et la première cuiller. 

Nous ne pouvons donner aucun document tiré de la 
pratique qui vienne à l'appui des expériences que nous avons 
faites sur les divers procédés qu'on peut adopter dans le cas 
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de présentation de la face et nous ne pourrions que répéter 
ce que nous avons dit sur les résultats donnés par les prises 
exécutées suivant un diamètre transversal de la base et sui- 
vant le diamètre fronto-mentionnier. 
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Utamùlrp bi-pori.Miil . 

— bi-rrontal, . 

— bi-niastoïdie 



Avec les ciseaux, on incisa les parties molles de la région 
sus -hyoïdien ne et on glissa l'olive du pepforaleur sur le 




Itasiotriitsie sur lu tfk- il c ni j tire, ntsullnl. 



doigt le long df la colonne vertébrule juisqu'4 l'apophyse 
basilaire ; malgré les conditions arlificielles créées par l'expé- 
rience, ce temps fut très laborieux, car il était assez diflicile 
de ne pas faire dévier le perforateur de la ligne i|u'il devait 
parcourir. La perforation achevée, nous appliquâmes la bran- 
che gauche sur la face, le premier bi-oiemenl eut pour elfet 
d'eiïronderle corps du sphénoïde, retlnuoïde et. les os situés 
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sur le plan médian île l.i face (voy. fi^. 130). Quand nous 
eûmes appliqué la brandie droîle sur l'opcipul e) prorédé 
au second broiement, la têle étail réduite à l'état d'un véri- 
table dis(;ue. 

La basiotripsie ainsi faile peul donc donner de bons résul- 
tats: cependant k's dilTicultésde la perforation, quand on intro- 




duit l'alesoirparla région sus-hyoïdienne i-t au contraire la faci- 
lité de ce temps de l'opération quand on fait pénétrer l'ins- 
Irumenl par la partie latérale du cou, feront généralement- 
préférer ce dernier procédé : nous dirons plus loin ijue la 
perforation est pénible, quand un cnibru-e l'olive à travers 
la voûte palatine, 

(Juel que soi! le soin avec lequel un a veillé it ce que le 
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perforateur transfort' fa base le plus près possible du plan 
médian, les chances do glisseraenf des cuillers pendant le 
broiement se trouvent singulièrement accrues quand la tôte 
estdéfléchie, ainsi que nous l'avons observé dans une expé- 
rience faite à la Maternité. La tôte restée dernière se présen- 
tait en 1 D T et se trouvait très défléchie. 




Fig. 131. — Hroi 



OF : tPlc dénéchi.'. 



Avant l'expérience, les diamètres céphaiiques étaient : 

Diami'lrc occipito-frontal 1(3 mil. 

— oecipilo-menlonnicr 130 — 

— sous-occipilo-fronfa! flj — 

— bi-pariétal 98 ^ 

— bi-frontal 74 — 

— bi-raastoidien 70 — 
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Le pprrorateur avait ('-If'' eiitbncé sur la partie lattrrale du 
cou et dirigé vers l'apopliysc basilaire; les deux cuillers 
furent appliquées aulant que possible aux extrémités du dia- 
mètre occipiio-mentonnier. Peudant les deux broiements, 
etlei^ glissèrent si bien sur lu partie latérale de la tfte qu'à la 




i-i(r. 132. — nniiament 



fin de l'expérience le résultat était tel que le représente la 
figure 1 31 . 

En somme, ces expériences nous permettent de conclure 
que si ta perforation, n'a pas été régulièrement faîte, le 
broiement pratiqué suivant le diamètre occipito-frontal est 
souvent incomplet et que le déplacement des cuillers pen- 
dant le broiement, est siogulièremeut lavorisé par la déflcxion 
de la liHe. 

Nous n'avons observé aucun fait clinique qui nous ait 
permis de contrôler les résultats de ces expériences. 
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Si le broiement pratiqué suivant le diamètre occipito- 
frontal donne parfois de médiocres résultats, Taplatissement 
de la tête se fait d*une façon plus constamment régulière, 
quand on applique l'instrument aux extrémités d'un dia- 
mètre transversal de la base et surtout d'un diamètre 
oblique; c'est ce que nous avons observé dans une expé- 
rience où le perforateur fut introduit à travers la voûte pala- 
tine et oîi les cuillers s'étaient appliquées au niveau de 
chaque oreille. (Voy. fig. 132.) La tête fut réduite à 
Tétat de véritable disque dont l'épaisseur au niveau de l'ins- 
trument était de 37 millimètres, tandis que les parties de la 
tête non saisies mesuraient 45 millimètres du côté de l'oc- 
ciput et 51 millimètres du côté de la face. 

Nous avons également obtenu un résultat analogue dans 
une expérience oîi, après avoir perforé péniblement la base 
du crâne en enfonçant le perforateur à travers les parties 
molles de la région sus-hyoïdienne et l'apophyse basilaire, 
nous avions appHqué la cuiller gauche sur l'oreille gauche, 
tandis que la cuiller droite répondait à Tapophyse zygoma- 
tique du côte droit. (Voy. fig. 133 et 134.) 

Nous avons pu vérifier cliniquement l'exactitude du résultat 
de cette expérience, dans le fait suivant que nous avons 
observé à l'hôpital Tenon. La parturiente qui était âgée de 
trente ans, était arrivée au terme de sa quatrième grossesse. 
Les trois premières s'étaient terminées à terme par des accou- 
chements naturels et dont le troisième accouchement s'était 
achevé avec une telle rapidité que l'expulsion de l'enfant eut 
lieu pendant qu'on transportait en toute hâte la parturiente 
dans notre Maternité. 

Cependant notre malade était atteinte d'un fibrome volu- 
mineux inséré sur le segment {inférieur de l'utérus. Quand 
je vis cette femme le 3 novembre 188G, elle était en travail, 
le col était dilatable et les membranes venaient de se rompre. 
L'enfant perdait du méconium, mais ses battements cardia- 
ques étaient réguhers. La tumeur fibreuse dont j'ai parlé 
était située dans l'excavation pelvienne, et presque entiè- 
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asn 



l'i'iiiL'nl iiu-ilussous ilo la lùtu l'ivlulr ne pouvant la ri'pouwst'i-, jcj 
lis la vi-Tsion poduliquc LV-voliilion du iu'lus l'ut aisi'i', mai»! 
l'exlractiondu tronc fut ri^tuluc li'rs iliflirilr ijarTobstacIt' qinj'l 
KiL-aitla lumuui' (llirciisi^ Pi'poii^sc't- au-ilcviiut du fœtus. Lesï 
ilifficullL-s que nous avions rciirontréi's dans IV'xIniclion dul 



Ironc (it (k'S ûpauk's se renouveli'n'nt pour cclh' de la liMe, 
qui fut impossible. L'enlant, ayant succoml)!- par suih' di- lu ' 
lentiMir de l'oxlraction, j'appii(]uai le basiotribc. 

Au moment oîi ji! commençai ceUo opération, la lùlo élail.J 
retenue au détroit supérieur. Kn Ol DP, j'essayai de faire 
perforation en passant par la région sus-hyoïdienne. Aprii^ 
avoir perforé la peau avec un bistouri, je fis pénétrer facile- 
ment le perforateur alcsoir dans les parties molles, mais je 
le dirigeai ilifficilement vers l'apophyse basilaire, je me déci- 
dai à abandonner celte voie et A introduire directement l'ins-i 
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Iromenl par ta voûte palaliDC La perforation fat reodae 
trè^ pénible par suite dv la solidît*- IK^ développée des par- 
ties Oââeases qne l'iDstramenl devait perforer. 

J'abaadoDoai le perforateur atesoir et me servit du perfo- 
rateur de Blot. Je rintrodai?i«san« trop grande peine et après 




l'avoir ouvert û plusi<--urs reprises à travers les os de lu l>ase. 
je le retirai el j'enfonçai alors facilement à travers le canal 
ainsi créé, l'olive du perforateur. Cela fait, je glissai la 
branche gauche au-devant du fœtus el la plaçai contre la 
région fronto-pariétaie gauche. Voy. Gg. 135. i Le rapproche- 
ment du perforateur et de celte cuiller entraîna un petit 
broiement. Le tronc m'eût notablement gêné pour intro- 
duire la branche droite que je voulais appliquer contre 
l'apophyse mastoîde droite du fœtus, apophyse qui regardait 
à droite. Je fis tourner la tète en me servant des branches 
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di'jà placées, si bien que l'occipul au lifu d'i'lri- dirigé en 
arrière et à droite rrgarda rraiiclicuifint en arrièni. 

Je fis abaisser le tronc du l'œlus et je [t\a^a.\ sans difficulté 
an point voulu, la bninche droite. Le broiement se fit sans 
peine et l'extraclion di- la lètc fut très aisée. 




Ainsi qu'on peu! li- \i)ir sur le diagraïunn- I3(), l'aplalis- 
sement de In tôte avait été régulier. Dans ce fait, où nou? 
avons pu mettre i\ profit Irs conclusions tirées de nos re- 
cherrhes e.\périnientales. le basîotribe nous a permis de 
mener à bii-n ime opération qui, avec le céphalolribe, eut cer- 
tainement échoué el eiU été au moins laborieuse avec le cra- 
nioclasle. Ici encore, noua avons pu broyer lattMe suivant un 
diamètre oblique, c'est-A-dire suivant le diamètre qui nous 
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semblait le plus lavorable, hÎL'ii qu'il t*ût été impossible de 
placei- dircclt'mt'nl la cuillci' droite à l'cxti-émité dt; cp dia- 
mètre, en nous servant des deux premières branches du ba- 
sioti'ibe comme d'un cranioclaste et en amenant l'apopbyse 
mastoïde vers un point du bassin où il était possible d'intro- 




piï;si!nlêe (IniLs la ligure précédente. 



duire la cuiller droite, nous avons pu terminer heureuse- 
ment noire intervention. 



,\i'i'Lir,*Ti(i»i ru: lusiiiTRiRE sru i.a tète hk^tke s 



Dans un cas, je pus, après avoir luit la décollation, extraire 
sans dîriicullé la tète fœtale qui restait seule dans l'utérus. 
Je fis cette opération le 8 août 1887, à Versiiilles oîi je fus 
mandé auprès de M""^ T..., qui accouchait pour la pre- 
mière fois. Cette dame était enceinte de huit mois et demi 
environ et éhiit entrée en travail depuis la veille. Les mem- 
branes setant rompues et la sage-femme qui assistait celte 
parluriente ayant vu le bras gauche apparaître à la vulve fit, 
après avoir donné de l'ergot de seigle à la malade, mander 
mes confrères tes doc^yuHiiB^^ ^^ Penard, qui me demun- 
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dèrent de faire le nécessaire. En arrivant, je trouvai la femme 
très fiitiguée; la peau était chaude, le pouls petit et rapide, 
la langue sèche. Par le palper, je ne pus reconnaître aucune 
partie fœtale, tant Tutérus était dur et formait une sorte de 
bloc uniformément résistant. A deux travers de main au- 
dessus du bord supérieur du pubis, je sentais Tanneau de 
contraction, au-dessous duquel la paroi amincie du segment 
inférieur éUiit, pour ainsi dire, moulée sur les parties fielales. 

Le bras gauche pendait à la vulve; le col était dur, réfracté 
sur le bras. En pratic[uant le toucher manuel, je pus sentir 
très haut Torifice interne qui étreignait fort étroitement la 
racine de lepaule. Devant cette tétanisation utérine et étant 
assuré de la mort du fœtus, ie fis Tembryotomie. 

En vain, j*essayai d'employer Tembryotome de Hibemont; 
je ne pus passer le crochet, tant la paroi utérine était étroite- 
ment appliquée sur les parties fœtales; je me décidai alors à 
me servir d(»s ciseaux. Liîdos était en avant et je sectionnai à 
petits coups la colonne vertébrale abaissant un peu à chaque, 
coup la région sectionnée. Il ne restait plus qu'un petit 
pont de peau à couper, quand je m'apt^rçus que, sous Tin- 
fluence des tractions quej'exerçais sur le bras, c(4ui-ci tendait 
à se séparer du tronc. .Kintroduisis dès lors un doigt en cro- 
chet dans la plaie tlioracicjue et en tirant je fis piîu à peu, 
engager le tronc et en terminai Textraction. 

Restait dans Tutérus la téte,(jui était encore reliée au 
tronc dont je venais de faire Textract ion par un long lambeau 
de peau. Le col, après avoir permis le passage du tronc s'était 
rétracté sur cette sorte de pédicule et Tcîx traction ih» la 
tète paraissait di^voir prés*»nter d(» grandes difficultés, .h» 
pus cependant atteindre h» maxillaire inférieur ol, Taccro- 
cliant avec un doigt, j'ex(Mu;ai sur lui de fortes tractions de 
manière à engager la tèttî à travers le col. J(î sentis Tare 
osseux se rompre sur la ligne médiane, sans ([ue j'eusse 
obtenu le moindre résultat. Je pris alors la résolution de 
brover la tète avec le basiotribe. 

Je priai un de mes confrères de vouloir bien lixer l'utérus 
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appliquée contre la cuiller gauche; d'autre part, la paroi de 
la voûte crânienne qui est saisie est peu épaisse; rien ne 
a'oppoao alors à ce que l'instrument se déplace sur les parties 
au niveau desquelles il a été préalablement appliqué. La 




O I 11 T. le pcrforalcur itilroiliiil sur 
la suture sositlale un avant ik' la Toii- 
lanelle jKislérkurc c^t ilmgi- vers tn 
base du rruiilut, la pelilu ciiilk-r est en 



KiH-tiO. — Un a a|i|ili(|LiË la RranJc 
cuiller et commcncÉ le liniîement. Le 
l)rfniier elTut obtenu est l'etToniIremunl 
lie ta voilte crânienne, sait^ic entre le 
lierroraleur et la petite euiller. 



fixation de la tvtc dont nous avons dit les avantages, n'est pas 
suffisante pour s'opposer au glissement des cuillers pendant 
le iM-oieiuent. Nous en savons les mauvaises conséquences. 
Cet inconvénient a encore plus de chances d'être observé si 
le fœtus est mort depuis longtemps quand on intervient; 
car les pièces osseuses de la voilte sont très mobiles les unes 
sur les autres, et n'ûH'rent pas un point d'appui sutfisannm'nt 
lixe aux deux premières branches de l'instrument. 



La mobilitt' de la tête peut alors être telle, quand on pro- 
cède au broiement défihilii'. ([u'uu très faible segment de la 
base sera broyé, ainsi que nous l'avons observé dans le fait 
que nous avons rappovlé pagi; '2iii. Parfois la voûte seule est 
saisie, ainsi que nous l'iivons"noté dans une opéralion que 




nous avons vu pratiijuer devant nous, en l'absence de 
M. Tarnier, et dont la figure li! représente lidèlement le 
résultat. 

Ces inconvénients seraient atténués si l'olive du perfora- 
teur s'adaptait plus étroitement contre lu première cuiller intro- 
duite. Car, si la voûte crânienne était seule saisie, l'insfru- 
ment ne se déplacerait pas sur la paroi au niveau de laquelle 
elle a été appliquée. 

Enfin, les conditions seraient meilleures, si ou pouvait, 
dans ces cas où la tète fléchie se présente en 01 D T. agir 
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comme si la li'-t»* si- piV*M-iitait «•u OlliT : pvrforer^ intro- 
duuv la pn'mi<*r«.' ia liranrlu* «{ui sora npyliquw sur J'occîpnt, 
c't.*>l-à-diiv la liraridit- droilf; — sai>ir i-t broyer une partie 
df* laiiastM'Mtri* l'oIiviMlu pfrl'oratt'ur i*t la liranchr jnirodaite: 
— enfin. appli«|ut*r la drrni«*ri* la branclii- qui rt''pondraaa 
Tront. qui MTa iri la liranrlii' ^lauciii*. l't qui. notablement 
plus longue «(u«' la droite pourra attrindiv la base e( en 
assuHT ainsi \r liroi»Mii«'nt. 

Mrm*'. dans r-rs cas. !•• hasiolrihe se montre encore 
supérieur au n'*plialolrilj«*. rar la présence du perforateur 
limite le d«'*plac«'nn'iil d**- iMiilU»r> r[. si marqué que celui-ci 
puissi» étn*, il ii*«'>t jamais assi'z njiiipirt pour que Tinstru- 
m«»nt liicli*' roiiipli*ti*mi-iil pris»». Il sul'lit. pour s'en convain- 
cre, de j«*ler un roiip d'ieil >ur la sérii* d«' figures insérées 
dans ce travail t*t dr parroiirir 1rs observations auxquelles 
ell«»s s«» rapporlt'iil. 

Di! plus, 'fiviirt' à sa prést'nr'f. uraci' à l'inégale longueur 
d<!S cuillers *'l à la disposition <jui t*n rsl la conséquence, le 
basiotrihe constitui* un Irarti'ur parlait qui ne dérape pas 
pendant l'extraction, si déf«'ctu»'usr qu'ail été la prise. Cet 
accident n'a, du reste, été observé dans aucunt» des vingt 
observations cliniques que nous rapportons dans notre tra- 
vail et qui nous sont personnelles. 

Si la basiotripsie. prati<juée suivant le diamètre occîpito- 
frontal, ne piMinet souvent d'obtenir qu'un broiement incom- 
plet de la base, et laisse ainsi à la tète fœtale un volume 
encore considérable et une forme irréguliére, l'observation 
que nous rapportons, page :2Ta, nous montre que le broîe- 
nH»nt complet est chose bien difficile à obtenir, quand la 
base est saisie suivant le diamètre bizygomatique. L'expé- 
rience (|ue nous avons nn.»ntionnée, page 70, nous apprend 
d'autre part, Ir's inconvénients du broiement effectué suivant 
le diamètre bi-mastoïdien. 

Far contre, la clinique et Texpérience nous permettent 



SA VALEUR SOI 

d'npprwîpr Ips HVftntas''s du liroicmonl fxc'-ciiti'î suivant un 
(liamt'tro ol>ii(|uc' di' la base Nous savons combîim l'aplatis- 
icmt'nt lit' la tiMe est iilors réRuliiT. (Voyez [tiifîi' Til.j Nous 
I ni' roviondrona pas RUr ce point. 

L'opôralt'ur clit'pclit'ra û dt-inolir la l)as(' on la saisissant 
suivanl co diamMri". Nous savons coninii-nl ce but sera 
atteint (|uan<l la t.He est en Oï. en U ICi A ou bi.-n en Ol D P. 
J*i perforation étiinl faite i-t la branche j^auche étant inli-o- 
duiti', il suffira, après avoir fixé ilîi-ecleinent la léle, de placer 
la branche droite au point où elle devra être applit|uée. Si le 
bassin était trop rétréci pour i|u*on pût agir ainsi, nous 
avons dit, par quel lonr de main on arriverait au but. 

Cependant, les conditions ne sont pas aussi favorables, 
C|uaud la tête se présente eu (IIGP ou bien en (JlDv\. La 
branche (gauche devant iHre appliquée la première et en avant. 
son introduction sera souvent dillicile et on ne pourra pa« 
toujours la placer régulièrement. Cet inconvénient serait 
évité, si on pouvait d'abord introduire la branche droite, ipii, 
placée en arrière, sera toujours moins difiicileniont placée; 
on pourrait fixer avec elle la tiMe fo'lale et enfoncer alors 
seulement la branche gauche ipiî serait placée en avant et A 
gauche. 

Ce défaut du basiolribe paraîlra peut-être plus Lliéoi-îque 
i|ue praticjue. Car, le plus souvent, la tête flét-bie se présente 
eu position transverse, et si on veut broyer la base suivant 
un diamètre oblique, il importe peu qu'on introduise la pre- 
mière la branche droite ou la branche gauche. Cependant, 
ainsi que le montrent les observations cliniques i|uej'ai rap- 
portées, s'il est vrai que les positions transverse» sont très 
fréquentes au début du travail, les positions obliques du som- 
met ne laissent pas d'être ivncontrées avec un certain degré 
de t'iviiuence, car elles sont dues, pour la plupart, aux tenta- 
tives d'extraction pur le foi-cups, qui souvent précèdent l'eni- 
brvotomie. 



Hans les exemples (]ue nous avons donnés, il i 



a\ait que 
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Dans 1p l»ut de ri-pondre à ces indications, j'ai, api-i's «voir 
pris les conseils de mon maître, M. le proft'sseurTaniier, fait 
consti-uin- par M. CoUin un basiotribe dont les figures 142 
el suivantes permeltenl de saisir aisément la disposition '. 




Fip. 118. - 



11 est composé, comme le basiotribe ordinaire d'un per- 
forateur et de deux branches de longueur égale qui sont 
semblables à la grande cuiller du basiotribe ; à l'extrémité du 
manche se trouve une double rainure. On voit la modi- 
fication que j'ai apportée à l'olive du perforateur. (Voy. 

' Voycï Sirciéle de médecine pratique, 17 janvier ISN'J. 



placer sans coup férir les ruilli-rs tiiix extrémités du diamètre ] 
céphalique qu'elles iloivenl broyei", il n'en aéra pas toujours 
ainsi et nous avons cherphé pur di-s expérienres pratiquées 
sur le mannequin s'il ne serait pas» possible d'user d'un tour 
de main analogue à celui quf iioti;; avons employé dans cer- 
tains cas de présentation du sommel : perforer, appliquer la 
cuiller qui sera eu arrière au point (|ui sera le plus com- 
mode et laire tourner la ti^le l'œlale de manière A amener 
le point de la tête sur lequel on appli(]uera l'autre cuiller. 
dans une zone du hassin oii l'inlraductioii de ci'tte cuiller 
aura été possible nu le sera devenue par le fail île la rota- 
tion. 

Nous avons usé de ee procédé dans un cas de présentii- 
tion du front, et il nous a rendu service ivny. p. 27!^); il esl l 
probable qu'on pourra également le mettre utilement en 
usage dans II' eas de présentation de la face vraie; il est 
possible Cependant (|u'il soit ici plus difficile à pratiquer. 
1,'expérience clinique pourrait seule permelti'e de se pro- 
noncer sur ce point. 

û" hn-iintrUit^ 'Innx let nn m la tHf, xf> /irése/ile dernière. 
— Nous avons vu qu'appliqué sur la tiHe dernière, le basio- 
tribe permettait d'obtenir un broienumt régulier suivant le 
diamètre occipito-fmntal, pourvu que le perloraleiir ait 
Iransforé la base dans le plan sagittal, mais nous savons que 
mime alors, les conditions sont désavantageuses, quand la 
fête est défléchie. 

Enfin, nous avons vu qu'appliqué seiou nu diamètre 
obliqui- ou transversal de la base, cet instrument permettait 
d'obtriiir un bon résultat. 

On a dit ([Ui-, dans les cas où ou appliquait le basiotribe 
sur la tête dernière, l'extrémité des cuiller» dépassait assez 
la voille du crAne pour pouvoir blesser la paroi utérine. Cela 
l'sl vrai si on l'nfonce le perforateur aasi'z profondément 
pour que son extrémité vienne buter conlri- la paroi de ta 
vortle; voyez, par exemple, les ligures \iVi et \'X\. Cela J 
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n'est plus vrai si, comme clans le fait représenté figure 135, 
on se contente de transibrer la base, sans enfoncer plus pro- 
fondément Tolive, dès ([u'elle a pénétré dans la cavité crâ- 
nienne. 

Quelles qu'aient été la présentation et la position de la 
tète fœtale quand on a pratiqué la basiotripsie, quel qu'ait été 
le diamètre de la base qui ait été soumis à l'action broyante 
des cuillers, la tète saisie entre les branches du basiotribe 
a une forme déterminée qui peut ne pas s'accommoder à la 
forme et aux dimensions du bassin et Textration de la tête 
fœtale peut se trouver gênée. Ce reproche que nous avons 
adressé au céphalotribe a été non sans raison fait au basio- 
tribe par MuUer, Truzzi, (»tc. 

Dans certains cas, surtout si la forme de la tète est irrégu- 
licre, l'extraction peut être diflicile, ainsi que nous l'avons 
observé dans plusieurs de nos opérations, elle peut parfois 
môme être impossible. Mais c'est là assurément un fait rare, 
car nous ne l'avons observé qu'une seule fois sur la série de 
vingt basiotripsies que nous avons pratiquées, et il sera encore 
plus rare, si le broiement de la fête a été régulièrement pra" 
tiqué. Cependant il peut arriver, même dans ce cas, que 
l'extraction soit impossible. On pourrait alors répéter à plu- 
sieurs reprises l'application du basiotribe et l'extraction de 
la tète fœtale deviendrait chose possible. Nous avons dit 
plus haut (voyez page KîG) que la basiotripsie répétée, tout 
en étant un(i opération plus facile et meilleure que la cépha- 
lotripsie, donnait de moins bons résultats qu'une simple appli- 
cation de cranioclaste, (jui laisse à la base du crâne qui a 
été démolie toute sa souplesse et lui permet de se mouler 
dans la litière pelvienne. 

Tels sont les avantages et les défauts du basiotribe. Les 
observations (|ue nous avons données, montri^nt que le 
broiement de la tète fœtale s'obtient facilement avec le 
basiotribe et que dans la grande majorité des cas, l'extrac- 
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lion delà tète n'est qu'un jeu, ([uand on a recours à cet ins- 
trument. Aucune autre méthode, môme le hasilyste de Simp- 
son, ne permet d'atteindre aussi simplement, ni aussi sûre- 
ment ce but. 

Si on se place au point de vue théorique, il manque 







Fi^'. \'k'2. 



bi(în peu de choses au basiotrihtî pour qu'il ait toutes les 
qualités qu'on puisse demander à un agent parfait destiné 
à réduire la tète par broiement. 

1*^ Ses cuillers sont larges, fenétrées, légèrement courbées 
suivant leur bord; si la cuiller gauche est un peu courte dans 
certains cas, la droite a une longueur suffisante. Ce sont les 
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qualités que doit avoir tin bon broyeur. C'est parée qu'il ne 
peut les avoir que le cranioclaste, même doté d'une troi- 
sième branche, sera toujours InfMeur comme broyeur au 
céphalotribe '. 





lu t>r3ni'liu droite. 



'!" Nous avons dit (|iic pour (jii'mi insii-umcnt broyeur Iilt 
bon. il IJillait qu'il fût possible avec lui di- saisir la It'-tii fœtiile 
suivant le diaiiiJ'lPr qu'on juj^r le meilleur. Cela est le plus 
souvent possible .'ivit li' basiotribe ; cela le sei'ait toujours si 



artirlf Enthri/iiluiiii' 
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le peribrateui' était plus intimement adapté contre la cuiller 
du perforateur et si on pouvait à volonté introduire la pre- 
mière la branche droite ou la branche gauche. 

?>"" Nous avons dit que si dans la plupart des cas, la tête 
pouvait être extraite sans coup férir, si le broiement avait été 
correct, il pouvait cependant arriver que* Textraction fût 
impossible, bien que Taplatissemc^nt de la tête fût très com- 
plet. Cet inconvénient serait évité si le basiotribe laissait, 
dans les cas difficiles, toute sa souplesse à la tête. 

En somme, pour d(»v(înir un instrument parfait, il suffirait: 
l'^ qu'on donnât au basiotribe des cuillers un peu plus lon- 
gues; 2" il iaudrail ((u'on disposât l(»s branches de t(»lle sorte 
qu'il fût possible d'introduire immédiat(*ment après le per- 
forateur la branche droite» ou la branche franche; •)'• faire en 
sorte que Tolivc» du peribrat(»ur fut intimement appliquée 
contre! la première cuiller introduit(^ afin qu'on put soHde- 
ment fixer la tête pendant fintroduction (»t afin qu'en reti- 
rant la seconde branchi» introduite, la première uni(î au 
perforateur permît d'extrain» la têtt* comme It» ferait un 
cranioclaste, d(»sideratum aucpiel a répondu Truzzi en ima- 
ginant son instrument. ( Voy. page :21:2.) 

Lîi basiotripsie pratiquée avec un tel instrument serait un 
procédé d'embryotomie incomparablement supérieur à ceux 
que nous avons étudiés. 

Mieux qu'aucun des procédés avec lesquels on attaque 
directement la base; mieux qu(; le transforateur, plus complè- 
tement et avcîc plus de sécurité que le basilyste; av(»c plus 
de certitude qu'aucun des céphalotribes qui ont été inventés, 
l(î basiotribe permettrait de détruire la solidité de la base 
du crâne, car la tête pourrait toujours êlre saisie suivant un 
(hamèlre favorable. Il resterait le bon (»t solide tracteur 
(|U il est aujourd'hui, et serait toujours, à ce point de vue, 
égal ou même supérieur au cranioclaste. Knfin, il pourrait, 
s'il en était besoin, comme ce dernier instrument, laissera 
la tête toute la souplesse qu\»lle a acquise à la suite du 
broiement complet ([u'ellc a subi. 



